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A.  Allgemeiner  Teil 


Die  allgemeine  Prophylaxe  der 
venerischen  Erkrankungen. 


Von 

Dr.  Carl  Kopp, 

FriTttdoxOTt  an  der  VntT«r»lUI  Mlluchn. 


Die  zunehmende  Verbreitung  der  venerischen  Er- 
krankungen in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  und 
die  wachsende  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  dieser 
Erkrankungen  für  das  allgemeine  Wohl  und  die  Bevöl- 
kerungsziffer, geben  seit  Jahrzehnten  Aerzten  und  Sozialpolitikern 
Veranlassung  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  und  mit  welchen  Mitteln 
eine  Besserung  der  unzweifelhaft  vorhandenen  Mißstände  zu  erzielen 
seL  Während  mau  in  früheren  Zeiten  das  einzige  Heil  in  strengen 
Kontrollinaßnahmcn  der  Prostitution  gegenüber,  ja  zeitweilig  in  völliger 
Unterdrückung  dieser  Form  des  Geschlechtsverkehrs  erblickte,  kann 
sich  heute  wohl  niemand  mehr  der  Ueberzeugung  verschließen,  daß 
bei  der  Entwickelung  der  modernen  Verkehrsverhältnisse  und  bei 
der  sozialen  Lage  der  unteren  und  Mittelklassen,  insbesondere  in  den 
großen  Städten,  reine  Polizeimaßregeln  nicht  mehr  ausreichend  sein 
können,  den  drohenden  Gefahren  einer  Bevölkerungsabnahme  und  zu- 
nehmender Verschlechterung  der  Rasse  in  ausreichender  Weise  zu 
begegnen.  Nach  unserer  Auffassung  wäre  allerdings  zur  Lösung  der 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpften  Frage  die  Mitwirkung  der 
berufenen  Vertreter  der  allgemeinen  Hygiene,  der  me- 
dizinischen Fakultäten,  der  staatlichen  und  kommunalen 
Behörden  in  höherem  Maße,  als  dies  bisher  geschah,  dringend 
wünschenswert.  Wir  Aerzte  sind  wohl  in  der  Lage,  die  herrschenden 
Mi£staiide  und  ihre  Ursachen  zu  studieren  und  auf  Grund  der  aus 
dieeem  Studium  hervorgegangenen  Ueberzeugung  Vorschläge  zur 
Besserung  zu  machen  und  zu  begründen,  zur  Durchführung  der  wfin- 
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sehenswerten  Ameliorationen  aber  können  wir  die  Hilfe  der  Behörden 
lind  gcset7,gcbendeu  Faktoren  nicht  entbehren.  Thatsächlich  sind  denn 
auch  die  Aerzte  aller  Länder  und  speciell  die  Vertreter  der 
Syphilidologie  und  Venereologie  nicht  müde  geworden ,  in 
größeren  Werken  und  Monographien,  gelegentlichen  Aufsätzen  und 
Vorträgen,  auf  internationalen  und  nationalen  Kongressen  das  Thema 
einer  Prophylaxe  und  Eindämmung  der  venerischen 
Erkrankungen  und  insbesondere  der  Syphilis  immer  und  immer 
wieder  zur  Diskussion  zu  stellen.  Leider  sind  die  Erfolge  dieser  fort- 
gesetzten monierenden  Thätigkeit  der  ärztlichen  Kreise  in  keiner 
Weise  der  aufgewendeten  Mühe  und  wissenschaftlichen  Arbeit  adäquat. 
Die  Gründe,  welche  der  sehr  notwendigen  hygienischen  Reform 
auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Erkrankungen  entgegenstehen,  sind 
mannigfacher  Art.  M 

Ein  Hauptgrund  liegt  in  der  mangelhaften  Kenntnis  des" 
großen  Publikums  hinsichtlich  der  Tragweite  der  weitverbreiteten 
venerischen  Erkrankungen,  Syphilis  und  G  ono  r  rhöe.  Der  Nach- 
weis der  Häufigkeit  schwerer  innerer  Läsionen,  speciell  solcher  des 
Centralnerveusysteras,  als  Folgen  syphilitischer  Infektion,  ist  wohl 
seitens  der  Aerzte  entsprechend  gewürdigt,  doch  wird  ein  solcher 
Zusammenhang  im  vorkommenden  Einzelfalle  aus  natürlichen  Gründen 
fast  niemals  in  weiteren  Kreisen  bekannt.  Die  Anfangsstadien  der 
syphilitischen  Infektion  verlaufen  aber  vielfach  so  milde,  daß  die  Kranken 
in  derjenigen  Zeitperiode  ihrer  Infektion,  in  welcher  eine  Behandlung 
von  höchstem  Werte  wäre,  einer  solchen  sich  nicht  oder  nur  in  un- 
genügendem Maße  unterziehen.  Iramerhiu  ist,  selbst  bei  den  un- 
gebildeten Klassen,  die  Tragweite  der  syjdiili tischen  Infektion  für 
Individuum  und  Descendenz  (lange  Dauer  der  Erkrankung  durch 
Rückfalle,  Uebertragbarkeit  während  längerer  Zeitperiodeu,  hereditäre 
Syphilis)  relativ  besser  erkannt,  als  die  Bedeutung  der  gonor- 
rhoischen Infektion,  Heute  weiß  man,  allerdings  auch  fast  nur 
in  ärztlichen  Kreisen,  daß  die  gonorrhoische  Infektion 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  eine  hervorragende 
Bedeutung  besitzt,  und  daß  speciell  die  bösartigsten,  zum  Teil  absolut 
unheilbaren  Erkrankungen  der  Sexualorgane  des  Weibes  auf  chronische 
latente  Gonorrliöen  der  Männer  zurückzuführen  sind.  Als  schwere  Folgen 
erwähne  ich  hier  Azoospermie  und  Impotenz,  Sterilität  inj 
der  Ehe  ,  B 1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  a  neonatorum  mit  konsekutiver  E  r  -" 
blindung,  schwere  Störungen  des  C  en  tralnervensystems, 
Hysterie,  und  speciell  die  chronisch  entzündlichen  Pro- 
zesse der  Uter  usscli  1  eim  lia  ut  und  der  U  terusadn  exe.  Es 
bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  die  Betroffenen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  über  die  Aetiologie  durchaus  unaufgeklärt  bleiben,  daß  sie  aber 
auch  bei  vorhandener  Einsicht  ihre  persönlichen  Erfahrungen  kaum 
der  Allgemeinheit  preiszugeben  geneigt  sind.  Und  so  besteht  that- — 
sächlich  heute  noch  im  großen  Publikum  und  selbst  vielfach  beifl 
Aerzten  über  die  Harmlosigkeit  gonorrhoischer  Infektionen  eine  An- 
schauung, deren  Naivität  mit  den  t.hatsächlicheu  Verhältnissen  nicht 
in  Einklang  zu  bringen  ist.  Teilweise  besteht  eine  solche  Unter- 
schätzung  der  Bedeutung  und  Tragweite  venerischer 
Erkrankungen  gewiß  auch  bei  den  ma  15  geben  den  Faktoren 
in  den  Kreisen  der  Verwaltung  und  Legislative.  Doch 
ist  es   nicht  Unkenntnis   allein,    welche   ein    energisches    Eingreifen 
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dieser  Faktoren  verhindert :  Prüderie  und  F  r  ö  ni  m  c  1  e  i  ^?uclien 
die  vorhandenen  Uebelstände  zu  ignorieren,  um  sicli  nicht  mit  ihnen 
beschäftigen  zu  müssen,  und  ein  sehr  übel  angebrachter 
Liberalismus  stellt  sich  der  eventuell  notwendigen  zwangsweisen 
Behandlung  gewisser  zu  der  \'erbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
vorzugsweise  beteiligten  Kategorien  hindernd  in  den  Weg.  Endlich  ist 
der  l'mstand  zu  beklagen,  daß  auch  dort,  ivo  Aerzte  und  Behörden 
über  die  zu  ergreifenden  Mittel  durchaus  einig  sind,  die  Mittel 
fehlen,  die  als  richtig  erkannten  Reformen  in  entsprechendem  Malie 
durchzuführen.  So  ergiebt  sich  als  Resultat  ein  System  halber 
^Maßregeln,  welches  unter  Umständen  wohl  einen  mäßigen  Erfolg 
iliaben  kann,  an  vielen  Orten  aber  gewiß  ohne  erheblichen  Nachteil 
ebenso  gut  gänzlich  wegen  absoluter  Wirkungslosigkeit  aufgehoben 
werden  könnte.  —  Auf  Grund  der  aus  der  neueren  Litteratur  auf 
diesem  fiebiete  erwachsenen  Erkenntnis  und  auf  persönliche  Erfahrung 
gestützt,  glaube  ich  als  Grundlage  einer  erfolgreichen  Re- 
form folgende  Punkte  ausführen  zu  sollen: 

Weü  das  große  Publikum  und  vielfach  selbst  die  gebildeten 
Kreise  die  volle  Tragweite  der  venerischen  Erkrankungen  und  ihrer 
Folgen  nicht  richtig  zu  erkennen  und  zu  beurteilen  imstande  sind, 
ersdieint  es  uns  zur  Weckung  eines  allgemeinen  Interesses  an  den 
von  ärztlicher  Seite  immer  und  immer  Mieder  geforderten  Reformen 
eine  unabweisbare  Pflicht,  in  Wort  und  Schrift  in  allen  Kreisen  der 
Bevölkerung  für  eine  den  realen  Verhältnissen  entsprechende  Be- 
lehrung zu  sorgen.  Diese  ist  allerdings  in  erster  Linie  Sache  der 
Aer2te;  immerhin  erscheint  der  Vorschlag  von  Lang,  die  Verbreitung 
gemeinverständlicher  Darstellungen  ülier  die  gesamte 
Hygiene,  welche  auch  rlie  (i  efahr  en  venerischer  Infektionen 
berücksichtigen,  sehr  empfehlenswert.  Vor  allem  aber  würde  ich  einen 
wesentlichen  Nutzen  erblicken  in  einer  entsprechenden  Belehr- 
ang  der  ins  Leben  hinaustretenden  Jugend  über  die  Be- 
deutung der  in  Frage  stehenden  Erkrankungen,  über  die  Möghchkeit, 
dieselben  zu  erkennen,  und  die  eventuell  anzuwendenden  Mittel  per- 
sönlicher Prophylaxe;  ferner  über  die  Gefahren  der  Wetterverbreitung 
ojid  die  Notwendigkeit  einer  möglichst  rasch  einsetzenden  Behandlung. 
In  dieser  Richtung  würde  Eltern  und  Lehrern,  V  o  l  k  s  b  i  1  d  u  n  g  s  - 
vereinen  und  Krankenkassen  Verwaltungen  eine  sehr  dank- 
bare, wenn  auch  etwas  delikate  pädagogische  Aufgabe  zufallen.  Au 
*  le  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ist  selbstverständlich  erst  dann  zu 
;nken,  wenn  es  gelungen  ist,  der  zuerst  gestellten  P'orderung  einer 
indlichcn  Belehrung  des  großen  Publikums  gerecht  zu 
werden.  Ich  gebe  mich  nicht  der  Illusion  hin,  dalJ  durch  einen 
)lchen  pädagogischen  Einfluß  die  Häutigkeit  des  außerehelichen  Ge- 
:hlechtsverkehrs  eine  wesentliche  Einbuße  erleidet,  glaube  aber  eben- 
sowenig, daß  die  Belehrung  der  Jugend  üher  sexuelle  Erkrankungen, 
welche  ja  erst  nach  Eintritt  der  Geschlechtsreife  zu  geschehen  hätte, 
einen  nachteiligen  Eintluß  im  entgegengesetzten  Sinne  auszuüben  ira- 
mde  ist.  Eine  größere  Gewissenhaftigkeit  hinsichtlich  weiterer  Ueber- 
igaog  und  größere  Sorgsamkeit  in  der  Behandlung  dürfte  jedoch  da- 
Tnit  zu  erzielen  sein.  —  Auch  soll  die  Erziehung  der  Jugend  in 
Schule  und  Haus  bestrebt  sein,  alle  jene  Momente,  welche  einer 
allzu  fr  üben  Entwickelung  der  Sinnlichkeit  förderlich  sind, 
fernzuhalten.  Es  ist  wohl  zweifellos,  daß  die  Frage  der  geistigen  Uebcr- 
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bOrduDfi  der  Jugend  unserer  Mittelschulen  auch  hier  eine  Rolle  spielt, 
Sie  befördert  geradezu  ein  frühzeitiges  Erwacbeo  der  Sexualität,  deren 
Befriedigung  bei  den  in  unseren  großen  Städten  vorhandenen  Ver- 
hältnissen kaum  Schwierigketten  findet;  und  so  mancher  unerfahrene 
und  körperlich  noch  unfertige  Junge  macht  auf  diese  Weise  mit 
venerischen  Erkrankungen  Bekaniit^cfiaft,  deren  Ausheilung  durch  die 
Notwendigkeit  des  (ieheinihaltens  verzögert  und  verpfuscht  wird,  so 
daß  daraus  die  schlirarasten  Folgen  nicht  nur  für  das  Individuum 
und  seine  Zukunft,  sondern  auch  für  dessen  Familie  und  Umgebung 
resultieren. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Hygiene  des  Volkes  in  Hin- 
sicht der  Eindämmung  der  venerischen  Erkrankungen  ist  aber  die 
Assanierung  der  Prostitution  durch  staatliche  Ueber- 
wachung  und  wenn  nötig  zwangsweise  Behandlung  der  krank 
Befundenen.  Die  Prostitution  ist  als  solche  die  H  a  u  p  t  q  u  e  1 1  e ,  wenn 
auch  nicht  ilie  ausschließliche ,  durch  welche  S^-philis  und  venerische 
Erkrankungen  fort  und  fort  in  den  verschiedenen  Klassen  der  Bevöl- 
kerung voritreitct  werden.  Darüber,  daß  der  Staat  im  Interesse  der 
Erhaltung  der  (lesuudheit  und  körperlichen  Tüchtigkeit  der  Bevöl- 
kerung, sowie  im  Interesse  der  für  eine  gedeihliche  Eniwickelung 
einer  Nation  notwendigen  Erhaltung  und  Steigerung  der  Bevölkerungs- 
ziffer ein  Recht  hat,  mit  gesetzlichen  Mitteln  den  aus  dem  freien 
Prostitutionsverkehr  erwachsenden  Gefahren  entgegenzutreten,  darüber 
dürfte  unter  denkenden  Menschen  ein  Zweifel  kaum  bestehen.  Ich 
halte  es  daher  an  dieser  Stelle  auch  nicht  für  nötig,  auf  die  Einwend- 
ungen der  Abolittonisten,  welche  jede  staatliche  Beaufsichtigung  der 
Prostitution  als  gegen  die  Moral  verstoßend  und  zudem  nutzlos  er- 
klären, des  Näheren  einzugehen,  um  so  mehr,  als  deren  ans])ruchsvolle 
Tiraden  bereits  von  Tarnowsky,  Kaposi,  Neumann,  Jadassohn  u.  a. 
gebührende  Zurückweisung  erfahi-en  haben.  Andererseits  wird  zuzu- 
geben sein ,  daß  die  zum  Zwecke  der  Assanierung  der  Prostitution 
versuchten  und  vorgeschlagenen  Maßnahmen  vielerorts  erheblich  ver- 
besserungsfähig sind.  Insbesondere  haften  nach  unserer  Ueberzeugung 
den  an  den  meisten  Orten  geüblen  offiziellen  Kontrollmaßnahmen 
zwei  Uebelstände  an :  Die  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  und  Be- 
handlung wird  wegen  Mangel  a  u.s  reiche  n  d  er  Mit  tel  viel- 
fach nur  in  sehr  1  a x e  r  W  e  i s  e  durchgeführt,  und  <iann  sind 
die  diskretionären  Vollmachten  relativ  untergeord- 
neter Polizeiorgane  in  manchen  Fällen  als  z  u  weitgehend 
zu  erachten.  Da  ich  aber  trotzdem  der  Meinung  bin,  daß  durch  eine 
mit  entsprechenden  Mitteln  flurchgeführte  sanitäre  Ueberwachung  der 
gewerbsmäßig  betriebenen  Prostitution  und  Internierung  der  erkrankt 
Befundenen  eine  sehr  erhebliche  Anzahl  solcher  Personen ,  welche 
eine  intensive  Weiterverbreituiig  der  venerischen  Erkrankungen  er- 
warten lassen,  momentan  unschädlich  gemacht  werden,  da  auch  nicht 
zu  erwarten  steht,  daß  durch  irgend  welche  Einflüsse  eine  Abnahme 
der  Prostitution  in  absehbarer  Zeit  eintreten  wird,  glaube  ich  für 
eine  solche  staatliche  Kontrollthätigkeit  eintreten  zu 
sollen,  und  auf  Grund  der  in  der  neueren  Litteratur  und  in  Kongreß- 
berichten vorliegenden  Erfahrungen  vieler  Sachkundiger  dafür  fol- 
gende  Grundsätze   aufstellen   zu  dürfen. 

a)  Die   offizielle  Inskription  erfolgt  durch  rechtliches 
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auf  Grund  der  erwiesenen  Thatsache  tter  gewerbsmäßigen  Prosti- 
tutioD  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Verwarnung. 

b)  Die  offiziell  eingeschriebenen  Postituierten  sind  2 mal  wöchent- 
lich gebunden,  sich  zur  ärztlichen  Untersuchung  einzu- 
ünden.  Dagegenhandelnde  werden  zwangsweise  vorgeführt  und  even- 
tueU  bestraft. 

c)  Die  erkrankten  Prostituierten  (dabei  ist  auch  die 
gonorrhoische  Infektion  zu  berücksichtigen)  werden  im  Hospital  b  i  s 
zur  völligen  Heilung  oder  doch  bis  zum  Schwinden  der  Symptome 
und  ausreichend  behandelt.  Das  letztere  ist  insbesondere  für 
dierecidivierenden  und  frischen  Formen  dersekundären  Sypliilis  dringend 
notwendig.  Die  Aufnahme  ins  Hospital  und  Behandlung  erfolgt  gratis, 
resp.  auf  Kosten  der  Kommune. 

d)  Mädchen  unter  17  Jahren  werden  in  die  offiziellen  Listen 
nidit  eingetragen,  sondern,  wenn  Eltern  oder  Vormünder  die  Garantie 
für  entsprechende  Ueberwachung  nicht  übernehmen  können  oder  wollen, 
durch  gerichtlichen  Spruch  einer  Besserungsanstalt  überwiesen. 

6)  Die  öffentliche  geduldete  Prostitution  ist  mit  einer 
gewissen  Milde  und  Rücksicht  zu  behandeln.  Die  für  sie  be- 
stimmte Hospitalabteihing  gleiche  nicht  einer  Gefangenenanstalt,  son- 
dern entspreche  allen  Anforderungen  einer  rationellen  Krankenpflege, 
wie  auch  die  sanitäre  Untersuchung  einen  ärztlich  hygieni- 
schen, nicht  einen  moralisch  disciplinären  Charakter  haben  soll. 

f)  Wenn  auch  die   geheime    Prostitution   sich    nie   völlig 
rd  unterdrücken  lassen,   sondern   sich  voraussichtlich  mit  dem  An- 

lachsen   der  großen  Städte    immer    mehr    ausdehnen    wird,    so  ist  es 
Aufgabe  einer  rationellen    Sanitätspolizei,   diese  Form   der  Pro- 
itution,    so    weit   thunlich,     durch    energische    Maßnahmen  zu 
nterdrücken,  respektive  die  hier   in  Frage  kommenden  Frauen- 
zimmer  nach   wiederholter   Verwarnung   der  offiziellen   Kontrolle  zu 
unterstellen. 

g)  Der  geheimen  Prostitution  an  gehörige  und  über- 
wiesene Personen  sind  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu 
nnterziehen  und  im  Falle  der  Erkrankung  zwangsweise  der  Be- 
handlung zuzuführen. 

h)  Gewisse  Formen  des  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehrs, die  mau  als  gelegentliche  Prostitution  bezeichnen 
in,   können  Gegenstand  polizeilicher  Behandlung  nur  dann  werden, 
l€nn  durch  dieselben   ein   öffentliches  Aergernis   erregt  wird, 
i)  Die  Frage,    ob  die   offiziell    geduldete  und  überwachte  Prosti- 
totion  einzeln  oder  in  geschlossenen  Anstalten  (Bord eilen) 
untergebracht  sein  soll,    ist  nach  Maßgabe   der  örtlichen  Verhältnisse 
ZM  entscheiden.    An   sich  scheint  mir  die  Konfinierung  der  gewerbs- 
mäßigen offiziellen  Prostitution  in   öffentlichen  Häusern  für  die 
sanität.spolizeiliche    Ueberwachung    viele    Vorteile    zu    bieten,    und 
sollte  deren  Bestand  im  Interesse  der  allgemeinen  Gesundheit  und  der 
öffentlichen  Sicherheit  eher  gefördert  als  unterdrückt  werden. 
Ist  die  Prostitution,    wie  z.  B.  in  Hamburg,  auf  Bordelle   beschränkt, 
so  gelingt  es  unschwer,   die  gerade  für  die  unerfahrene  Jugend   ge- 
fihrliche  Anlockung  auf  Straßen  und  in  öffentlichen  Vergnügungslokalen 
auf  ein  Minimum   zu   reduzieren,    das   moralisch   scheußliche   und  für 
die  öffentliche  Sicherheit  bedrohliche  Zuhältertum  einzuschränken,  und 
den  in  den  Hauptverkehrsadern    unserer  Großstädte  geradezu  domi- 
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liierenden  Verkehr  der  Prostituierten,  der  mit  Eintritt  der  Dunkelheit 
anständigen  Frauen  und  Mädchen  die  Pas-sage  oline  Begleitung  geradezu 
unmöglich  macht,  zu  %'erbieten.  Oder  sollte  man  etwa  geneigt  sein, 
Zuständen,  wie  sie  in  Wien,  Berlin,  Paris  und  London  bestehen,  den 
Vorzug  zu  geben,  wo  auf  den  elegantesten  Straßen  und  in  Nacht- 
kaffees, oder  in  öffentlichen  Vergnügungslokalen  und  Kneipen  sich 
die  Prostitution  in  schamlosester  Weise  breit  macht  und  die  Vorüber- 
gehenden belästigt?  Ich  bin  der  Meinung,  daß  aus  sehr  vielen 
Gründen  die  Käsern iei'ung  der  Prostitution  den  Vorzug  verdienen 
würde,  zumal  wenn  der  Ausschank  geistiger  (Jet ranke  in  den 
Bordellen  untersagt  wäre.  Auch  im  Interesse  der  sich  prostituierenden 
Mädchen  glaube  ich  «lies;  bei  entsprechender  Ueberwachung  dürfte 
eine  Ausnutzung  derselben  durch  den  Besitzer  sich  unschwer  ver- 
meiden lassen.  Immerhin  wird  zuzugeben  sein,  daß  die  lokalen 
Verhältnisse  in  den  meisten  Städten  auch  die  Duldung  frei  lebender 
und  wohnender  Prostituierter  als  eine  N  o  t  w  e  n  d  i  g  k  e  i  t  erscheinen 
lassen. 

k)  Es  inuB  tier  Prostituierten  offiziell  freistehen, 
mag  sie  isoliert  wohnen  oder  in  eiuem  Bordelle  sein,  jetlerzeit  ihre 
Streichung  aus  der  Liste  zu  verlangen,  wenn  sie  beabsichtigt, 
zu  einem  anständigen  Leben  zurückzukehren,  doch  ist  sie  vorher  einer 
ärztlichen  Untersuchung  zu  unlerzichen,  und  auch  wenn  sie  gesund 
befunden  wird,  durch  eine  gewisse  Zeit  unter  Polizeiaufsicht  zu  stellen. 
Wird  sie  rückfällig,  so  ist  ihre  Eintragung  in  die  Listen  wiederum  nur 
durch  gesetzliches  Urteil  möglich ;  je  nach  den  vorliegenden  LTm- 
ständcn  ist  im  Rückfalle  eine  Freiheitsstrafe  auszusprechen.  Um  den 
gefalleneu  Mädchen,  welche  eine  Besserung  versprechen  und  erwarten 
lassen,  in  ihrem  anerkennenswerten  Bestreben  zu  Hilfe  zu  kommen, 
sind  bis  heute  die  bestehenden  Wohlthätigkeitseinrichtungen  aus- 
reichend; leider,  muß  man  sagen,  denn  sie  werden  nur  allzuwenig 
benutzt. 

1)  Die  wöchentlich  2mal  vorzunehmende  Untersuchung  durch 
ein  wohl  geschultes  Aerzteporsonal  ist  in  hellen  guten  Räumen 
nicht  schabloncumäßig,  sondern  mit  Benutzung  aller  modernen  Hilfs- 
mitte!, mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  ((ionorrhöe),  Spe- 
culum  etc.  durchzuführen.  Von  den  örtlichen  Verhältnissen  wird  es 
abhängen,  ob  die  Untersuchung  im  Polizeigebäude,  auf  einem  eigens 
zu  diesem  Zwecke  dienenden  Gesundheitsamte,  in  klinischen  oder  Ge- 
meindekrankenhäusern, oder  innerhalb  der  Bordelle,  wo  solche  be- 
stehen, vorgeuommen  wird.  Da  es  wesentlicli  ist,  daß  jede  Prosti- 
tuierte jedesmal  gründlich  untersucht  wird,  emptiehlt  sich  Vermehrung 
des  ärztlichen  Personals  und  tägliche  Vornahme  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Untersuchungen  nach  einem  bestimmten  Turnus,  wie  sieh 
dies  Verfahren  nach  Butte  in  Paris  durchaus  bewährt  hat. 

m)  Jede  auffallende  Anlockung  durch  Pro,st.ituierte  auf  Straßen 
und  öffentlichen  Plätzen  ist  mit  den  strengsten  M  a  ß  n  a  h  m  e  n 
zu  unterdrücken.  Immerhin  wird,  insofern  man  sich  nicht  zu  dem 
Systeme  der  Kasernierung  entschließt,  den  unter  polizeilicher  und 
sanitärer  Kontrolle  stehenden  Prostituierten  ein  gewisser  Verkehr  an 
zu  bestimmenden  öfTentlichen  Orten  und  zu  gewissen  Stunden  und 
damit  die  Möglichkeit  das  von  ihnen  geübte  Gewerbe  zu  betreiben, 
eingeräumt  werden  müssen ,  wenn  man  nicht  das  zu  erzielende  Maß 
von   Besserung    durch    allzu    große  Strenge    in    Frage    stellen 
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Jedenfalls  aber  verlangt  die  Art  und  Weise,   wie  sich   die  schamlose 
Provokation  in   unseren   Städten  entwickelt  hat,   eine   erhebliche  Be- 

«techränkung.  Insbesondere  ist  auch  jene  Form  öffentlicher  Anlockung, 
irie  sie  sich  in  gewissen  Kneipen  und  Schanklokalen  mit  „Damen- 
bedienung" als  Aeußerung  der  heimlichen  Prostitution  findet,  einer 
sehr  sorgfältigen  Untersuchung  seitens  der  Behörden  bedürftig.  Die 
Behörden  müssen  ferner  darauf  achten,  dali  solche  Orte,  welche  zu 
gewissen  Zeiten  von  zahlreiclien  oft  noch  niiuderjährigfn  jurigen 
Leuten  frequentiert  werden  (Umgebung  von  Schulen  und  Ünterrichts- 

i^ttastalten ,  Kasernen  u.  s.  w.) ,  dem  Verkehre  der  Prostituierten  nicht 
zngängjg  sind.  Zuwiderhandlung  und  auffällige,  ärgerniserregende 
und  belästigende  Anlockung  ist  zu  bestrafen  (Fournier  in  seinem 
Bericht  an  die  Academie  de  uiedecine).  Jede  Form  der  Anlockung 
aber  seitens  der  nicht  offiziell  tdngeschriebenen  Prostituierten  soll 
nach  ein-  oder  mehrmaliger  Verwarnung  {iläiusche.s  Reglement)  mit 
Eintragung  in  die  Liste  auf  Grund  richterlicher  Ent,scheidung  bestraft 
werden. 

n)  Da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  die  Ausbreitung 
der  venerischen  Erkrankungen  auch  dadurch  sehr  wesentlich  einge- 
schränkt wird,  daß  man  eine  große  Anzahl  derjenigen  Personen,  von 
welchen  auf  dem  Wege  der  erwerbsmäßigen  Prostitution  geschlecht- 
liche Erkrankungen  vorzugsweise  acquiriert  werden ,  durch  eine  sach- 
gemäße und  entsprechend  lange  Zeit  durchgeführte  Behandlung  heilt, 
so  wird  auch  vom  prophylaktischen  S t an dj» unkte  auf 
diese  Behandlung  und  die  Möglichkeit  ihrer  Durch- 
führung größtes  Gewicht  zu  legen  sein.  Die  Prostituierten  sind  in 
speciellen  Krankenabteilungen  auf  Grund  zu  schaffender  gesetzlicher 
Bestimmungen  solange  festzuhalten ,  bis  jedes  Symptom  geschwunden 
and  die  Ansteckungsfähigkeit  getilgt  sind.  Freilich  wird  man  die 
wohlgemeinten  Vorschlüge  von  Lang,  Neumann,  Kaposi  u,  a.,  die 
frisch  mit  S>T>!iilis  infizierten  Prostituierten  durch  eine  Zeitdauer  bis 
zn  mehreren  Jahren  in  Rekonvalescentenanstalten,  Krankeuabteilungen 
und  Hospitälern  zur  fortdauernden  Beobachtung  zu  internieren,  als 
kaum  durchführbar  bezeichnen  müssen.  So  viel  aber  dürfte  bei  Er- 
weiterung der  bestehenden,  und  Schaffung  neuer  Specialabteitungen 
zu  erreichen  sein,  daß  der  oben  ausgesprochenen  Forderung  Genüge 
geleistet  werden  kann,  so  daß  die  Abteilungsvorstände  nicht  mehr  wie 
bi.sher,  gezwungen  sind,  wegen  Mangel  an  Platz  Kranke,  die  wegen 
des  Bestehens  infizierender  S}Tuptome  vor  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
von  der  Polizeibehörde  ins  Hospital  eingewiesen  wurden,  nach  einer 
sehr  kurzen  und  ungenügenden,  man  könnte  fast  sagen,  nur  der  Form 
h&lber  angewandten  Kur,  wieder  entlassen  zu  müssen.  Daß  auch  die 
wegen  der  entstehenden  Kosten  so  häufig  beliebte  Abschiebung  der 
erkrankt  Befundenen  in  ihre  Heimat  nur  ein  die  weitere  Ver- 
breitung der  venerischen  Krankheiten  begünstigendes  Moment  abgiebt, 
bedarf  kaum  eines  weiteren  Beweises.  Schon  früher  betonte  ich  die 
Notwendigkeit,  daß  die  auf  Grund  gesetzlicher  Bestimmungen  zwangs- 
weise durchgeführte  Behandlung  gleichzeitig  eine  humane  sein  soll 
und  muß.  Nach  Maßgabe  der  am  Vestre-Hospital  in  Kopen- 
hagen gewonnenen  Erfahrungen  (Jadassohn)  wird  man  nur  aus- 
nahmsweise in  die  Lage  kommen,  von  strengeren  disziplinaren 
Maßnalinken  gegenüber  einzelnen  widerspenstigen  Personen  Gebrauch 
zu  machen.     Die  Abtrennung  der  der  gewerbsmäßigen  Prostitution 
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überwiesenen  Frauenspersonen  in  speciell  dieser  Klasse  reseiTierte 
Abteilungen  erscheint  dringend  wünschenswert.  Andererseits  müssen 
diejenigen  Mädchen  und  Frauen,  welche  ohne  Beweis  gewerbsmäüiger 
Unzucht  erkrankt  befunden  wurden,  speciell  solche,  bei  denen  wohl 
Verdachtsgrimde  für  clandestine  Prostitution  vorliegen,  wenn  es  sich 
um  sehr  j  ugen  dliche  Individuen  handelt,  endlieh  dann,  wenn  die 
Betreifenden  mehr  weniger  zufällig,  in  der  Ehe,  auf  iutiirekteni  Wege 
oder  durch  sexuellen  Verhehr,  welcher  nicht  geschäftsmäßig  betrieben 
wird,  infiziert  wurden,  in  den  allgemeinen  Krankenhäusera  ,  sei  es 
auf  den  dermatologischen  Abteilungen,  oder,  wenn  solche 
nicht  vorhanden ,  auf  interner  oder  chirurgischer  Station,  jederzeit 
unentgeltlich  und  ohne  weiteres  Aufnahme  und  Behandlung  finden. 
In  welcher  Weise  ilie  sachgemäße  Behandlung  der  prostituierten  und 
nichtprostituierten  venerisch  Erkrankten  zu  organisieren  ist, 
großenteils  von  lokalen  Verhältnissen  ab. 

o)  Den  Einwurf,  dalJ  die  staatliche  Kontrolle  der  Prostitu- 
tion <lenjenigen,  welche  die  Befriedigung  ihrer  sexuellen  Bedürfnisse 
bei  Prostituierten  suchen,  die  (lefahrlosigkeit  solcher  Beziehungen  zu 
gcwälir! eisten  habe,  untl  dadurch  geradezu  einen  Anreiz  zum  Verkehr 
mit  Prostituierten  schaffe,  halte  ich  für  gänzlich  unbegründet.  Wenn 
es  wirklich  möglich  wäre,  die  Prostitution  derart  zu  assanieren,  dafi 
jede  Gefahr  der  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen  absolut  aus- 
geschlossen wäre,  würde  ich  es  für  ein  großes  Glück  erachten.  Man 
kann  aber  leider  auch  von  einer  nach  Lage  der  Verhältnisse  entspre- 
chend energischen  und  rationellen  sanitäts-jiolizeilichen  Kontrolle  nicht 
80  viel  verlangen;  es  kann  gar  nicht  Sache  einer  solchen  Kontrollo 
sein,  Sicherheit  vor  Ansteckung  zu  gewähren,  und  die  Wirkung 
einer  gewissen  „heilsamen  Furcht",  welche  manche  junge  Leute, 
gewarnt  durch  entsprechende  Belehrung  und  gewitzigt  durch  das  Bei- 
spiel von  Kameraden,  vom  sexuellen  Verkehr  zurilcldiält ,  wird  durch 
die  kontrollierte  Prostitution  keineswegs  illusorisch  gemacht.  Soviel 
aber  kann  durch  Kontrollmaßnahmen  erreicht  werden,  und  das  ist  die 
Aufgabe  der  staatlichen  Ueherwachung ,  daß  die  niemals  ganz 
zu  beseitigenden  Gefahren  vermindert  werden,  und  es 
kann  nach  meiner  Auffassung  keinem  ernstlichen  Zweifel  unterliegen, 
daß  durch  die  regelmäßig  durchgeführte  Internierung 
der  krank  Befundenen  und  durch  deren  sachgemäße 
Behandlung  eine  große  Anzahl  von  Infektionen,  die 
im  en  tgege  ngesetzten  Falle  stattgefunden  hätten,  un- 
möglich gemacht  werden.  Leider  kommt  es  bei  dem  Mangel 
der  bestehenden  Einrichtungen  nur  allzu  oft  vor,  daß  syphilitische 
Prostituierte  ihrem  tiewerbe  bis  zur  physischen  und  ästhetischen  Un- 
möglichkeit nacbgclien:  ihre  Unwissenheit  und  Indolenz  wird  aller- 
dings noch  überlroffcn  durch  den  Leichtsinn  und  die  Gescliniacklosig- 
keit  der  durch  sexuelle  Erregung  und  Alkohol  doppelt  verblendeten 
männlichen  Jugend. 

Wenn  ich  aber  auch  in  der  staatlichen  Ueherwachung  der  Pro- 
stitution einen  sehr  wesentlichen  Faktor  der  allgemeinen  Volkshvgiene 
erblicke,  und  die  Erfahrungen  nach  Aufliebung  aller  Probibitivmaß- 
nahmen  in  Italien  durch  die  Lex  Crispi  und  ähnliche  Erfahrungen  in 
anderen  Ländern  beweisen  dies  .schlagend,  bin  ich  doch  weit  entfernt, 
darin  das  einzige  Mittel  gegen  die  immer  größere  Gefahr  einer  Ver- 
breitung der  venerischen  Erkrankungen  zu  sehen. 
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Wenn  wir  von  der  kaum  zu  hezweifolndeii  Tliatsache  ausgehen, 
daß  Syphilis  und  venerische  Krankheiten  sich  um  so  weniger  auf 
weitere  Kreise  ausdehnen  werden,  je  frühzeitiger  eine  rasche, 
energische  und  sachgemäße  Behandlung  der  einzelnen  Individuen  ein- 
isetzcn  kann,  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  daß  wir  die 
ITorderung  stellen:  es  ist  überall,  inshesonder  e  aber  in 
Igrößeren  und  großen  Städten  geboten,  durch  Erweiterung 
[bestehender  oder  Neuschaffung  specieller  Abteilungen  in 
den  Hospitälern,  durch  Einrichtung  staatlich  o<ler  <lurch  die  Kom- 
mune subventionierter  Polikliniken  den  an  venerischen 
Erkrankungen  leidenden  Individuen  die  Mtiglichkeit  zu  verschaflFen, 
sich  jederzeit  und  nötigenfalls  unentgeltlich  heilen  resp.  be- 
handeln zu  lassen.  Gewiß  würde  die  unentgeltliche  Verabfolgung  von 
Arzneien  und  Verbänden,  die  Aufstellung  eines  woblgoscliutten  und 
in  der  Specialdi&zijdiu  erfahrenen  Personals,  die  Einrichtung  und 
Unterhaltung  von  Polikliniken  und  stationären  Abteilungen  nicht  un- 
erhebliche Kosten  verursachen.  Airer  es  scheint  uns  auch  zweifellos, 
daß  sich  dieselben  reichlich  wieder  einbringen  würden,  und  die  Besse- 
rung der  allgemeinen  Volksgesundheit  und  Steigerung  der  Arbeits- 
kraft das  aufgewandte  Kajyital  als  eine  sehr  nutzbringende  Anlage 
würden  erscheinen  lassen.  Leider  pticgt  heute  das  gerade  Gegenteil 
zu  geschehen ;  die  Ilospitalableilungen  sind  beschränkt ,  meist  in  den 
schlechtesten  Räumen  alter  Gebäude  untergebracht  und  gleichen  mehr 
Gefängnissen  als  humanitären  Anstalten.  Es  fällt  den  vvenigsten  bei, 
Bich  in  solchen  Anstalten  freiwillig  zur  Behandlung  zu  melden,  und 
wenn  etwa  doch  ein  Patient  es  versucht,  stehen  der  Aufnahme  die 
größten  Schwierigkeiten  im  Wege.  Bei  fehlender  Heiinatsberechtiguug 
wird  er  überhaupt  abgewiesen,  ist  er  in  einer  Krankenkasse,  so  wird 
die  Kassenverwaltung  von  der  Natur  des  Leidens  unterrichtet  und 
üim  Krankengeld  entweder  teilweise  oder  vollkommen  entzogen.  Es 
ist  nur  eine  natürliche  Folge,  daß  die  Beteiligten  sich  den  daraus 
erwachsenden  Unzuträglichkeiten  zu  entziehen  trachten,  weder  im 
Krankenbause  nocli  bei  den  Kassenärzten  Hilfe  suchen,  sondern  ihr 
Leiden  so  lange  als  möglich  zu  verbergen  trachten,  privatim  und 
oft  genug  bei  gewissenlosen  Pfuschern  sich  behandeln  lassen,  ihre 
Arbeit  fortsetzen,  so  lange  es  nur  irgend  möglich  ist,  und  auf 
diese  Weise  nicht  nur  die  eigene  Ge.sundheit,  sondern  auch  die- 
jenige ihrer  Umgebung  aufs  schwerste  kompromittieren.  Oeffeutliche 
Polikliniken  bestehen  vielleicht  an  einzelnen  Universitätsorten,  wo 
man  einem  opferwilligen  Dozenten,  der  des  Materials  zum  Unterrichte 
bedarf,  vier  nackte  Wände  zur  Verfügung  stellt  und  ihm  gestattet, 
seine  Zeit  und  seine  eigenen  Mittel  im  Interesse  des  Unterrichts  und 
der  allgemeinen  Gesuudheit-spflege  zur  Disposition  zu  stellen.  Von 
einer  allgemeijien  Durchführung  ambulanter  unentgeltlicher  Behand- 
lung Ist  nirgends  eine  Rede.  Man  kann  wolil  .sagen,  daß,  wollte  man 
mit  Absicht  die  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen  fördern ,  man 
kaum  zielbewußter  vorgehen  könnte.  Wir  können  daher  nur  immer 
and  immer  wieder  die  von  ärztlicher  Seite  seit  geraumer  Zeit  wieder- 
holte Forderung  erbeben:  die  Behandlung  der  venerisch  Erkrankten 
ist  in  jeder  Weise  zu  erleichtern ,  der  venerisch  Erkrankte  ist  als 
Kranker  und  nicht  als  Verbrecher  oder  sonst  moralisch  defekter 
Mensch  zu  behandeln,  eine  materielle  und  moralische  Schädigung 
solcher    Patienten    durch   die   Krankenkassengesetzgebung   ist   ebenso 
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inhuman  als  fQr  die  allgemeine  Volksgesundheit  gefährlich,  und  ist 
auf  diesbezügliche  Aenderung  der  Gesetzgebung  mit  allen  Mitteln 
hinzuwirken.  —  Noch  ein  zweiter  Punkt  moderner  Gesetzgebung  er- 
scheint der  Reform  bedürftig.  Wir  teilen  durchaus  den  Standpunkt 
Aub's,  welcher  es  für  unrichtig  erklärt ,  wenn  die  Behörden  die  offi- 
zielle Inskription  allzu  sehr  erschweren  und  eine  Erhöhung  der  Zilfer 
der  registrierten  Prostitution  scheuen.  „Eine  niedrige  Zahl  der  Ein- 
geschriebenen in  großen  Städten  läßt  keineswegs  auf  einen  geringen 
Umfang  der  Prostitution  oder  besondere  Moral  der  Bevölkerung 
schließen.  Ganz  besonders  ungünstig  ist  die  Wirkung  der  Deutschen 
Reichsgesetzgebung  im  sogenannten  K  u  p  p  e  1  e  i  p  a  r  a  g  r  a  p  h  e  n,  wel- 
cher zur  Erschwerung  der  Registrierung  und  Verheimlichung  der 
Prostitution  führt-  Einer  unter  polizeilicher  Kontrolle  stehenden 
Prostituierten  sollte  man  das  Wohnen  nicht  in  der  Weise  erschweren, 
wie  es  zur  Zeit  auf  Grund  der  Gesetzgebung  geschehen  muß.  Wenn 
eine  registrierte  Prostituierte  unter  relativ  anständigen  Verhältnissen 
Wohnung  gefunden  hat,  so  kann  es  geschehen,  daß  auf  Aussage  eines 
mißgünstigen  Nachbars  der  Staatsanwalt  gegen  den  Wohnungsgeber 
vorgehen  muß.  Dadurch  werden  Prostituierte,  welche  sonst  auf  einem 
gewissen  anständigen  Niveau  des  Verhaltens  blieben  und  dadurch 
eine  größere  Gewissenhaftigkeit  in  der  Vermeidung  der  FortpHanzung 
venerischer  Erkrankungen  gewährleisteten,  von  Wohnung  zu  Wohnung 
gehetzt  und  schließlich  zu  Mietgebern  getrieben ,  welche  ohnedies 
schon  mit  den  bestehenden  Gesetzen  im  Kampfe  lel)en  und  dazu 
beitragen,  den  Prostituierten  noch  jeden  Rest  von  Rücksichtnahme 
auf  die  gesellschaftliche  Ordnung  zu  raulven,"  Diese  sehr  berechtigte 
Anregung  Aüb's  verdient  nach  unserer  Meinung  ernstlichste  Berück- 
sichtigung seitens  der  kompetenten  Faktoren. 

Es  wurde  früher  betont,  daß  im  Interesse  der  Eindämmung  der 
venerischen  Erkrankungen  frühzeitig  und  sachgemäße  Be- 
handlung der  Erkrankten  unbedingt  notwendig  sei;  naturgemäß  ist 
diese  Behandlung  SarUe  der  Aerzte  und  man  wird  von  den  mit 
dieser  Arbeit  Betrauten  verlangen  dürfen,  daß  sie  sich  auf  dem  Ge- 
biete der  Diagnose  und  Therapie  der  einschlägigen  Krankheiten  sicher 
fühlen.  Da  dies  thatsächlich  aber  gewiß  nicht  behauptet  werden  kann, 
da  die  Organisation  des  medizinischen  Unterrichts  diesen  Verhält- 
nissen in  kcijier  Weise  Rechnung  trägt,  da  es  Hochschulen  giebt, 
an  denen  jahraus  jahrein  nicht  ein  einziges  Kollegium  über  Sypliilis 
und  Geschlechtskrankheiten  gelesen  wird,  da  in  jedem  Jahre  Hunderte 
von  jungen  Aerzten  in  die  Welt  gehen,  rite  approbiert  und  promoviert, 
ohne  auch  nur  den  geringsten  Nachweis  erbracht  zu  haben,  daß  sie 
von  solchen  Erkrankungen,  deren  Behandlung  einen  sehr  wesentlichen 
Anteil  ihrer  zukünftigen  Thfitigkeit  ausmacht,  auch  nur  eine  leise 
Ahnung  hai)en,  wurde  von  allen  Fachleuten,  und  außerhalb 
Deutschlands  auch  nicht  ohne  Erfolg,  die  Forderung  erhoben,  auch 
durch  Reformen  des  medizinischen  Unterrichts  die  all- 
gemeine Prophylaxe  der  vcneri jachen  Erkrankungen  zu 
fördern.  Wir  halten  es  für  notwendig,  daß  jeder  junge  Arzt  in  den 
klinischen  Semestern  mindestens  durch  ein  Semester  an  einer  Klinik 
oder  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  und  Geschlechtskranklieiteu  thätig 
war,  und  daß  Dermatologie  und  Syphilidologie  als  Prüfungsgegenstand 
in  das  offizielle  Programm  Aufnahme  finden.   Diesbezüglich  verweise  ich 
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die  Aeußerungen  der  hervorrageudsten  Fachmänner  (Foürnier, 
Kaposi,  Pick,  Neisser  u.  v.  a.). 

Zum  Schlüsse  sei  es  gestattet,  noch  auf  einige  woitorc  für  )iie  all- 
gemeine Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankunf,'en  bedeutungsvolle 
Maßnahmen  hinzuweisen  ;  ich  meine  die  sanitäie  Ueberwai-hunfi  des 
Ammen  Wesens,  die  ja  tliatsächlich  bereits  meist  durchgeführte 
sanitäre  Kontrolle  bei  der  Armee  und  Marine,  die  rejjel- 
mäßige  Untersuchung  der  Arbeiterin  gewissen  B  e  r  u  f  s  z  w  e  i  g  e  n, 
welche  erfahrungsgemäß  häufig  zu  accidenteJIen  rebertragurigen  führen, 
und  die  regelmäßige  Untersuchung  <ier  Matrosen  und  Füedi  en- 
gtet en  der  Handelsmarine  vor  der  Ausschiffung  und  Erteilung 
von  Landurlaub. 

Wenngleich  durch  Einführung  des  rationellen  und  zweckmtißigcn 
Verfahrens  der  Ernährung  der  Säuglinge  nach  Soxhlet  die  Vorwendung 
von  Ammen  wesentlich  eingeschränkt  wurde,  so  bleibt  doch  viel- 
fach, sei  es  auf  Grund  «Hngewurzeltor  Vorurteile,  sei  es  in  manchen 
Fällen  auf  Grund  ärztlicher  Anordnung  die  Dingung  von  Ammen 
üblich  und  ptlegt  in  solchem  Faule  mit  Recht  seitens  der  Familie  eine 
gründliche  und  gewissenhafte  Untersuchung  der  Amme  durch  den  Haus- 
arzt als  Vorbedingung  der  Aufnahme  in  den  Dienst  gefunlojt  zu 
werden.  Es  wäre  gewiß  nur  gerecht,  und  nach  Füurnier  geradezu 
durch  Gesetz  zu  verlangen,  daß  die  tien  Ammendienst  suchende  Familie 
auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  nachweist,  daß  der  in  Frage 
kommende  Säugling  und  dessen  Erzeuger  gesund  sind,  und  speziell 
eine  Gefahr  der  Uebertra^ung  von  Syphilis  auf  die  Amme  nicht  be- 
steht. Leider  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  von  hereditär-lueti- 
schen Kindern  gesunde  Aminen  infiziert  wurden,  welche  ilirerseits  die 
Erkrankung  auf  das  eigene  Kind  und  die  eigene  Familie  übertrugen. 
Wenn  auch  auf  die  privaten  Al)machungen  zwischen  Dienstge!)er  und 
Amme  schwer  offizieller  Einfluß  geltend  gemacht  werden  dürfte,  wären 
doch  andererseits  gesetzliche  Bestimmungen  dieser  Art  bei  dt-n  offiziell 
konzessionierten  Ammenverdinginstituten  unschwer  durchzutubren,  und 
es  darf  wohl  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  daLS  auch  solche 
Ammen,  welche  nicht  die  Verniittehing  solcher  Institute  in  .\n.spruch 
nehmen,  auf  Grund  einer  bestehenden  gesetzlichen  Vorschrift,  leichter 
den  Mut  finden  würden,  sich  über  den  Gesundheitszustand  des  Säug- 
lings vor  Uebernahme  der  Stellung  zu  informieren. 

Die  im  wesentlichen  meist  eingerichtete  sanitäre  in  regelmäßigen 
Zwi.schenräumen  vorgenommene  Untersuchung  der  Soldaten  des 
Landheeres  und  der  Marine  ist  mit  entsprechender  Genauigkeit  ilurch- 
zuführen;  die  erkrankt  Befundenen  aber  sollten  dienstlich  verpflichtet 
sein,  die  Quelle  ihrer  Erkrankung,  insoferne  ihnen  dieselbe  bekannt, 
anzugeben,  und  ist  die  Bekanntgabe  der  diesbezüglichen  Angaben  an 
die  Polizeibehörde  wünschenswert.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß 
auf  diese  Weise  manche  bisher  den  Behörden  unbekannte  Herde  ge- 
heimer Prostitution   der  sanitären  LTeberwachung  zugeführt   wurden. 

Die  sanitäre  Untersuchung  neueintretender  Arbeiter  und  die 
regelmäßig  in  gewissen  Zwischenzeiten  vorzunehmende  Untersuchung 
derselben  in  gewissen  Fabrikationszweigen.  welche  erfahrungsgemäß 
einer  zufälligen  Uebertragung  der  Sy]>hili3  besonders  günstige  Chancen 
bieten  (Glasbläsereien  u.  a.)  sind  notwendig  und  finden  im  persön- 
lichen Interesse  seitens  der  beteiligten  Arbeiter  kaum  jemals  Wider- 
sprach. 
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Die  Erfahrung^,  daß  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Beman- 
nung der  ^roüeii  Schiffe  der  II  an  delsmar in  e  nach  größeren  See- 
reisen mit  venerischen  Affektionen  behaftet  ist,  reditferti^'t  den  Wunsch, 
daß  vor  der  Ausschiffung  und  Erteihuig  von  Laniludaub  das  gesamte 
Personal  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen  und  im  Erkrankungs- 
talle die  Aufnahme  der  Erkrankten  ins  Hospital  verfügt  wird.  Liegt 
eine  solche  zwangsweise  durchgeführte  Hospitalisierung  nicht  in  den 
Kompetenzen  des  Schiftskapitäns  oder  der  Hafenbehörden,  so  sind 
doch  die  Betreffenden  über  die  Tragweite  ihrer  Erkrankung  zu  be- 
lehren, und  vor  weiterer  Uebertragung  der  Erkrankung  durch  den 
sexuellen  Verkehr  iiufs  nachdrückUchste  zu  warnen. 

Mau  hat  wohl  auch  daran  gedacht,  durch  gerichtliche  Ver- 
folgung und  Bestrafung  solcher  Individuen,  welche  sich  bewußt 
sind,  venerisch  krank  zu  sein,  und  trotzdem  die  Erkrankung  auf  andere 
gesunde  Personen  übertragen,  einer  weiteren  Verbreitung  geschlecht- 
licher Erkrankung  vorzubeugen.  In  vereinzelten  Fällen  wird  gewiß 
gegen  die  strafrechtliche  Verfolgung  solcher  Individuen  wegen  fahr- 
läßigcr  Gefährdung  der  Gesundheit  ihrer  Nebenmenschen  nichts  ein- 
zuwenden sein,  und  möchte  ich  der  Abschreckungstheorie  nicht  jede 
Wirksamkeit  alisprechen,  Thatsächlich  aber  dürfte  bei  den  unklaren 
Vorstellungen  des  Publikums  tiber  die  Tragweite  venerischer  Er- 
krankungen iler  Nachweis  der  bewußten  Uebertragung  nur  in  Aus- 
nahmefällen zu  erbringen  sein,  und  somit  zur  Zeit  der  prophylak- 
tische Wert  einer  kriminellen  Behandlung  solcher  Einzelfälle  kaum 
ein  erheblicher  sein. 

Allen  bestehenden  Schwierigkeiten  zum  Trotz  dürfte  es  nach 
unserer  Meinung  dem  Zusaninieti wirken  verschiedener  Faktoren  ge- 
lingen, auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Prophylaxe  eine  Wandlung 
zum  Besseren  zu  erzielen.  Ich  halte  es  allerdings  für  höchst  unwahr- 
scheinlich und  beinahe  ausgeschlossen,  daß  selbst  die  sorgfältigste 
und  allgemein  durchgeführte  Berücksichtigung  allei-  hier  in  Erwägung 
gezogenen  Maßnahmen  jemals  die  Syphilis  und  die  anderen  venerisch- 
kontagiösen  Erkrankungen  aus  der  Welt  schaffen  wird;  ich  meine 
aber,  <laß  wir  es  mit  gutem  Rechte  schon  als  einen  großen  Erfolg 
bezeichnen  dürften,  wenn  es  uns  gelingen  würde,  auch  nur  die  Zahl 
der  Infektionen  in  erheblicher  Weise  herabzusetzen.  Handelt  es  sieh 
doch  um  Erkrankungen,  welche  die  Bevölkerungsziffer  in  viel  höherem 
Grade  beeinflussen,  als  die  verderblichsten  zeitweise  auftretenden 
Epidemien,  blühende  Jugend  frühzeitig  zerstören  oder  iloch  in  hohem 
Grade  schiidigen,  leider  nur  all  zu  oft  durchaus  unschuldige  Opfer 
treffen,  und  immer  häutiger  in  die  Familien  eindringend,  das  Glück 
derselben,  den  häuslichen  Frieden  und  die  moralischen  und  materiellen 
Grundlagen  ihrer  Existenz  aufs  tiefste  erschüttern,  ja  geradezu  ver- 
nichten. Möge  der  seitens  der  berufensten  Fachmänner  fort  und  fort 
erhobene  Mahnruf  nicht  ungeliört  verhallen!     Vidcant  consules! 
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Einlettimg. 

Diese  seit  den  ältesten  Zeiten  der  hiBtorischen  Medizin  gekannte  und 
beachriebene,   enorm    verbreitete  ErkrankuDg,    von    der   man  wohl    sagen 
kann,  daß,    wenigstens  in   den   großen  Verkehrscentren   und  bei   dem  zu- 
nehmendem   Verkehre   anoh   darüber    hinaus,   dieselbe   als   die   absolut 
häufigste  Erkrankung  der  mannbaren   männlichen  Jugend 
'bezeichnet  werden  kann,  hat  im  Laufe   der  Jahrhundert©   eine   sehr  ver- 
sciiedene  Auffassung  gefunden.     Ohne  hier  auf  historische  Details  einzu- 
gehen, bemerke  ich  nur  in  Kürze,    daß  erst    in    neuester  Zeit   die  &tio- 
•jogische  Forschung  den  Nachweis  erbracht  hat,  daß   den  gonorrho- 
^chen  Kjankheitsvorgängen    ein  apecifisches  bakterielles  Virus 
*Q.  Onmde  Hegt.     Die  wissenschaftlich  und  praktisch  bedeutungsvolle  Ent- 
Oeckong  des  specifischen  Virus  der  Gonorrhöe  (Gonococcus) 
Otirch  Ndsseb  (1879)  hat  aber  auch  weiterhin  fruchtbringend  gewirkt  und 
^en  Anstoß  gegeben   zu   einer  Reihe    von    wichtigen   Arbeiten    klinischer 
^od  pathologisch-anatomischer  Art,  aus  deren  Resultaten  wir  heute  wissen, 
«äG  der  anscheinend  so  harmlose  Tripperprozeß  durch  Komplikationen 
■Mannigfacher   Art,    und   insbesondere   durch   Fortschreiten    der 
Specifischen    Entzündung   auf  tiefer   gelegene,    der  lokalen  Therapie 
■^eoiger  leicht   zugängliche   Gebiete,    sowie   durch    die   geschaffene  Mög- 
ucbkeit  echter  Metastasen    und   gemischter  Infektionen   zur 
Qiielle   m  annigfachster  Leiden  werden,  ja  selbst  zum  T  ode  führen 
unn.     Dieser  Nachweis  lehrt  uns,  daß  gerade  bei  dieser  Erkrankung,  ab- 
gesehen   von    der   allgemeinen  die    persönliche   Prophylaxe, 
und,  wenn  einmal  eine  Infektion  erfolgt  ist,  die  möglichst  frühzeitige  und 
energische  rationeile  Behandlang  des  Individuums  von  der  größten 
Wichtigkeit  ist.     Wenn  ich    aber  auch  auf  Grund  praktischer  Erfahrung 
der  Meinung  Ausdruck  geben  muß.  daß  nicht  nur  in  Laienkreisen,  sondern 
vielfach  auch    seitens  der  Aerzte   die  Tripperinfektion  einer  durch  nichts 
gerechtfertigten  optimistischen  AuflFassung  begegnet,  so  ist  doch  anderer- 
seits gewiß  zuzugeben,    daß   eine  sehr   große  Anzahl  frischer  Infektionen 
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insbesondere  beim  Manne  bei  geeigneter  Behandlung,  ausnatunaweiBe 
seibat  ohne  jede  Bebandlong  einen  günstigen  Verlauf  nimmt  und  inner- 
halb weniger  Wochen  zur  Abheilung  gelangt ;  leider  können  wir 
aber  im  Einzelfalle  niemals  eine  bestimmte  Prognose  in  dieser  Kichtung 
stellen.  Der  Verlauf  hängt  wohl  zum  Teile  von  dem  Verhalten  der  Pa- 
tienten, der  von  ihnen  befolgten  Hygiene  und  Diät,  der  eingeleiteten 
Behandlung,  zum  Teil  aber  auch  gewiß  von  individueller  Disposi- 
tion oder  Tina  gänzlich  unbekannten  Faktoren  ab.  Von  größter 
Wichtigkeit  ist,  auch  in  therapeutischer  Beziehung,  die  Lokalisation; 
beschränkt  sich  der  specifisch-entzündliche  Prozeß  auf  die  Pars  ante- 
rior der  Harnröhre  des  Mannes,  so  kann  in  der  Zeit  weniger  Wochen 
eine  definitive  Ausheilung  erreicht  werden,  überschreitet  die  Eotzündong 
aber  die  Junctura  bnlbo-membranacea,  so  aind  einmal  kompli- 
ziertere Behandlungsmethoden  nötig,  und  andererseits  wird  ein  protrahier- 
ter Verlauf,  und  oft  genug  ein  Uabergang  der  Erkrankung  in  das  chro- 
nische Stadium  au  erwarten  sein;  eine  Urethritis  gonorrhoica  beim 
Weibe  ist  an  »ich,  wenn  Komplikationen  fehlen,  eine  relativ  gutartige 
Erkrankung,  die  Lokalisation  des  Trippers  hingegen  im  Cervix  oxid 
Corpus  uteri,  sowie  die  specifischen  Erkrankungen  der  tiefer  ge- 
legenen Kleinheckenorgane  des  Weibea  müssen  leider  in  den 
meisten  Fällen  als  geradezu  unheilbare  Leiden  bezeichnet  werden.  Wäh- 
rend die  akute  Gonorrhoe  beim  Manne  bei  idealem  Heilungsverlauf 
innerhalb  5  bis  6  Wochen  als  dauernd  beseitigt  angesehen  werden  kann, 
ist  bei  üebergang  des  Trippers  in  das  chronische  Stadium  jede  Pro- 
gnose des  zeitlichen  Verlaufs  und  der  eventuellen  Folgeerkrankungen  zur 
abeoluten  Unmöglichkeit  geworden,  und  ich  glaube  der  Zustimmung  aller 
vorurteilsfreien  Fachmänner  sicber  zu  sein,  wenn  ich  sage,  daß  trotz  aller 
Verbesserung  unserer  Behandlungsmethoden  ein  nicht  geringer  Progenf- 
satg  aller  chronischen  Gonorrhöen  dauernd  oder  doch  für  sehr  lange 
Zeit  ungeheili  bleibt. 

Die  Indlvidnelle  Prophylaxe  des  Trippers, 

Die  Frage   der   Möglichkeit   eines   mehr   oder  weniger  sicheren 
Schutzes,   durch   welchen   sich  das  Individuum  vor  der  Infektion  mit 
dem  Tripperkonta^aiini    bewahren  kann,    scheint  mir  von  sehr  erheb- 
licher Bedeutung.    Es  ist  mir  altenlings  nur  ein  Mittel  bekannt,  bei 
dessen  Anwendung  die  Infektionsgefahr  als  auf  ein  Minimum  redu- 
ciert   erscheint,    und    ich    gehe   gerne   zu,    daß   dasselbe    nicht   nach 
jedermanns  Geschmack   sein    dürfte.    Ich    glaube   aber  trotzdem  bei- 
der  immer   zunehmenden  Erkenntnis    der  großen  Tragweite  und  Be-B 
deutuBg  der  Tripperinfektion  den  Gebrauch  dieses  Mittels  allen  dienen, 
welche  in  der  Lage  sind,  die  Befriedigung  ihrer  sexuellen  Bedürfnisse 
außer  der  Ehe  suchen    zu  müssen,  empfehlen  zu  dürfen.    Ich  meine 
die  bekannten  Condoms,  von  den  Engländern  „french  letters'*,  von 
den  Franzosen  als   „capot  anglais"   bezeichnet,    Schutzhüllen   aus  der 
Blase  des  Hausens,   aus  dem  Blinddarm  der  Schafe,  in  neuerer  Zeit 
aas   Gummi  hergestellt,   deren  Anwendung  den   beabsichtigten  Zweck 
gerade  der  Tripperinfektion  gegenüber   mit  großer  Zuverlässigkeit  er-a 
reicht.     Die  gonorrhoische  Infektion  wird  nur  dann   erfolgen   können^B 
wenn  das  angewandte  Schutzmittel  von  vornherein  defekt  war,  oder  aus 
schlechtem  Material  gefertigt,  während  der  Benutzung  defekt  wurde  (ja 
es  sind  selbst  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Uebertragung  durch  l 
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&^er  von  Tripperkranken  benutzte  Condoms  vermittelt  wurde).  Was 
anch  immer  man  dazu  sagen  möge,  ich  stehe  nicht  an,  einer  allge- 
meineren Verbreitung  dieses  Schutzmittels  das  Wort  zu  reden,  und 
bin  überzeugt,  dabei  im  Sinne  einer  wirklich  praktischen  Volks- 
hjgiene  zu  handeln.  Dasselbe  erweist  sich  nicht  nur  nützlich  zum 
Zwecke  der  persönlichen  Prophylaxe,  es  erscheint  auch  zweckdienlich 
zur  Verhütung  einer  weiteren  Verbreitung  der  Trippererkrankung  durch 
ein  an  chronischer  noch  infektiöser  Gonorrhöe  leidendes  männliches 
Individuum. 

Weiterhin  fallen  in  das  Gebiet  der  individuellen  Prophylaxe  alle 
diejenigen  Momente,  welche  vor  und  während  der 
Dauer  des  Geschlechtsaktes  die  Empfän  glichkeit  des 
Individuums  für  die  Infektion  zu  erhöhen  oder  herab- 
zasetzen  geeignet  erscheinen.  UebermäJiige  geschlechtliche 
Erregung  ante  coitum  ist  nachteilig;  ebenso  die  Ausübung  des  Coitus 
im  berauschten  Zustande,  da  in  solchem  Falle  die  Ejakulation  später 
einzutreten  pflegt,  und  längeres  Verweilen  des  Penis  in  der  Scheide 
hier  wie  auch  bei  dem  künstlich  protrahierten  Geschlechtsakt  die 
Gefahr  erhöht.  Das  Gleiche  gilt  von  einer  mehrmaligen  Wiederholung 
des  Coitus  und  von  dem  vorzeitig  abgebrochenen  Akt,  insofern  durch 
letzteren  die  sonst  vielleicht  günstig  wirkende,  mit  votier  Kraft  er- 
folgende Ejakulation  des  Samens,  welche  bereits  in  ilen  Meatus  ein- 
gedrungenes virulentes  Material  mechanisch  entfernen  kann,  vermißt 
wird.  Endlich  ist  auch  ein  längeres  Verweilen  des  erigierten  Gliedes 
in  der  Vagina  nach  einer  im  übrigen  in  normaler  Weise  beendeten 
Kohabitation  als  nachteilig  zu  bezeichnen. 

Daß  irgendwelche,  seitens  des  Mannes  oder  des  Weibes  vor  dem 
Coitus  vorgenommene  Waschungen  der  äußeren  Genitalien 
(mit  Wasser,  Essig,  Wein,  medikamentösen  Lösungenj  oder  Ein- 
fettungen der  Genitalien  mit  Substanzen  einfacher  oder  medika- 
mentöser Art  einen  Schutz  gegen  Tripperinfektion  abgeben,  darf  wohl 
kurzerhand  als  Fabel  bezeichnet  werden.  Die  Möglichkeit  einer  Ver- 
minderung der  Gefahr  bei  an  chronischer  Gonorrhöe  leidenden  Frauen 
durch  eine  dem  Coitus  unmittelbar  vorangehende  Ausspülung  der 
I  Vagina  mit  adstringierenden  und  antiseptischen  Lösungen  wird  zu- 
I  zugeben  sein.  Post  coitum  erscheint  es  schon  aus  allgemeinen 
I  Reinlichkeitsgründen  zweckmäßig,  durch  Waschungen  mit  Wasser, 
I  oder  besser  mit  antiseptischen  Lösungen  die  Genitalien  zu 
I  stöbern.  Die  Wahl  der  zu  diesem  Zwecke  verwandten  Mittel  ist 
^^faie  große,  an  sich  aber  ziemlich  glelchglltig,  da  man  sich  von 
^^Bnem  derselben  eine  specifische  Wirkung  versprechen  darf.  Am 
^^roeifiten  Verwendung  finden  wohl  heute  Karbol,  Sublimat  oder 
Kali  hypermanganicum.  Bei  Anwendung  der  erstgenannten 
Mittel  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  zu  beobachten,  daß  durch 
ru  starke  Konzentration  erhebliche  Verätzungen  erzeugt  wurden. 
Es  ist  von  manchen  Seiten  (Diday,  Jüllien)  empfohlen  worden, 
Einspritzungen  von  medikamentösen  Lösungen  unmittelbar  nach  dem 
Coitus  mit  einer  Tripperspritze  oder  ähnlichen,  eigens  zu  diesem 
Zwecke  konstruierten  Spritzen  vorzunehmen.  Ich  kann  ein  solches 
Verfahren  wegen  der  zweifellos  damit  verknüpften  Reizung  der 
männlichen  Harnröhre  in  keiner  Weise  gutheißen,  glaube  dagegen 
wohl,  daß  es  in  manchen  Fällen  gelingen  kann,  durch  eine  Harn- 
entleerung nach  dem  Akte  virulentes  Material  aus  dem  Meatus 
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ZU  entfernen  und  dadurcli  unschädlich  zu  machen.  Anders  liegen  di< 
Verhältnisse  beim  Weihe;  eine  Ausspülung  der  Vagina  mit 
erwärmter  Sublimatlösung  (l"/««),  Argent  nitr.  (1  "/„o)  oder  Ichthyol 
(3*/ü)  dürfte,  wenn  auch  nicht  in  absoluter  Weise  und  konstant,  doch 
gelegentlich  die  Infektionsgefahr  verringern. 

Endlich  habe  ich  ein  nach  meiner  Meinung  durchaus  rationelles 
prophylaktisches  Verfahren  zur  Verhütung  der  Infektion  heim  Manne 
zu  erwähnen,  auf  welches  zuerst  von  Hausmann  (1886)  aufmerksam 
gemacht  wurde.  Derselbe  empfiehlt  unmittelbar  nach  dem  Coitns 
wenige  Tropfen  einer  1-  bis  2-proz.  Höllensteinlösung  in 
den  Meatus  urinarius  mit  dem  Tropfenzähler  einzuträufeln  und  durch 
die  folgende  Urinentleerung  den  Ueberschuß  kaustischer  Substanz  zu 
neutralisieren.  Doch  dürfte  dieses  aus  theoretischen  Gründen  gewiß 
empfehlenswerte  Verfahren  wegen  der  damit  verknüpften,  wenn  auch 
nur  kurz  dauernden,  dagegen  sehr  lebhaften  Schmerzen  kaum  in  all- 
gemeinere Aufnahme  kommen.  J 


1.    Die  Behandliing  des  Hamröhrentrippers  l)eini  Manne. 

Kranklieitablld ,  klluisoher  Verlauf  und  Diagnose. 

Hat  eine  Uebertragung  virulenten  Trippersekretes  auf  die  männliche 
Harnröhre  stattgefunden ,  so  entwickelt  eich  der  infektiöae  Katarrh  nach 
einer  meist  kurzen  Inkubationaperiode  (1 — 10  Tage)  und  verläuft 
unter  dem  bekannten  Bilde,  um  eventuell  nach  Ablauf  der  5.  bis 
6.  Woche  wieder  zu  verschwinden.  NicJit  selten  erleidet  aber  der 
Ablauf  einer  akuten  Gonorrhöe  dadurch  eine  Aenderung,  daß  durch 
Weiterachreiten  des  Procesaea  über  den  Bulbus  hinaus 
eine  akute  Entzündung  der  Pars  membranacea,  prostatica  und  des  Blaaen- 
hatses  gesetzt  wird  —  Gonorrhoea  acuta  postica.  Als  Sym- 
ptome sind  zu  erwähnen :  spastische  Dysurie,  vermehrter 
Harndrang,  Hämaturie,  häufige,  schmerzhafte,  zuweilen  Blutbei- 
mengung enthaltende  Pollutionen,  die  Unmöglichkeit,  den  auftretenden 
Harndrang  zu  unterdrücken,  schmerzhafte  Sensationen  in  den 
tiefen  Teilen  der  Harnröhre,  gegen  das  Rectum  zu  auastrahlend,  speciell 
bei  der  Miktion  und  Defäkation.  Die  Symptome  einer  Gonorrhoe»  acuta 
posterior  sind  aber  keineswegs  immer  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen und  erscheint  daher  eine  regelmäÜig  vorzunehmende  Unter- 
suchung des  Harnes  dringend  wünschenswert.  Dieae  geschieht  mittels 
der  Z  weigläserprobe,  der  Drei-  oder  Fünfgläserprobe.  Meist 
reicht  man  mit  der  Zweigläaerprobe  aus.  Ist  eine  Urethritis  postica 
vorhanden,  .so  findet  sich  Trübung  des  Harns,  wenn  auch  in  weniger 
intensiver  Weise  auch  in  der  zuletzt  entleerten  Harnmenge,  weil  der  im 
hinteren  Röbrenabachnitt  produzierte  Eiter  und  Schleimeiter  durch  den 
Musculus  compressor  urethrae  am  Abfluß  nach  außen  gehindert  ist,  und 
sich  entweder  an  Ort  und  Stelle  staut  oder  aber  bei  reichlicher  Pro- 
duktion eher  nach  dem  Blasenhalse  zu  als  nach  vom  entleert  wird. 
Genauere  Resultate  bezüglich  der  Lokaliaatiou  der  Erkrankung  erhält 
man  mit  der  Dreigläserprobe  (Ausspülung  der  Harnröhre  bis  ziun 
Bulbus,  das  Spülwasser  wird  in  erster  Linie  aufgefangen  und  dann 
der  Urin  in  zwei  getrennten  Portionen  entleert)  oder  mit  der  Fünf- 
gläserprobe (die  bei  Ausspülung  der  Pars  anterior  gewonnene  Flüssig- 
keit wird  in    2  Gläsern   gesammelt,    die   zuletzt    ausfließende   Menge    für 
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tach  —  2.  Glas  —  und  dann  der  Urin  in  3  getrennten  Portionen  für 
sich);  die  Punfgläserprobe  dient  mehr  zu  diagnostischen  Zwecken  bei 
Gooorrhoea  chronica.  Durch  eine  komplizierende  akxite  Gonorrhoea  poste- 
rior wird  der  Verlauf  einer  akuten  Gonorrhöe  oft  protrahiert;  anderer- 
Bcita  ist  es  aber  auch  zuweilen  der  Fall,  daß  eine  akute  Er- 
krankung des  hinteren  Har  nrö  hrenahschnittea  ohne  weitere 
Komplikationen  und  auch  ohne  in  chronische  Gonorrhöe  überzugehen,  zur 
Ausheilung  gelangt. 

Eine  definitive  Abheilung  innerhalb  6 — 8  Wochen  findet  aber  nicht 
immer  statt  Leider  geht  eine  sehr  erbebliche  Anzahl  von  Fällen  ins 
chronische  Stadium  über,  meist  wohl  unter  dem  Einflüsse  unzweck- 
m&Ai^r  Lebensweise  und  fehlerhafter  Behandlung ;  doch  läßt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  daß  zuweilen  die  Erkrankung  trotz  sorgfältigster  Be- 
handlung ab  initio  doch  chronisch  wird,  ohne  daß  wir  immer  mit  Be- 
stizumtheit  die  Ursache  anzugeben  wüßten.  Die  Symptomatologie 
des  chronischen  Trippers  weist  in  verschiedenen  Fällen  recht  er- 
hebliche Differenzen  auf.  Oft,  besonders  in  den  Anfangaatadien,  mangeln 
alle  subjektiven  Symptome.  Eine  geringe  Menge  mukopurulenten 
Sekretes  nach  längerer  M  i  ktionsp  aus  e  und  besonders  am  Mor- 
gen, sowie  Flocken  ond  Filamente  im  Harn  sind  die  einzigen 
Erscheinungen.  In  anderen  Fällen  wechseln  diese  Perioden  anscheinender 
l^tenz  mit  snbakuten  und  akuten,  meist  kurzdauernden  Exacerbationen 
ter  dem  Einflüsse  äußerer  Reize  (forcierter  Bewegung,  sexueller 
alkoholischer  Excesse).  Unzweckmäßiges  Verhalten  der  Kranken 
rschlimmert  das  Uebel  in  der  Regel,  wenn  es  auch  vor- 
kommt ,  daJI  Spontanheilung  auch  in  dieser  Periode  noch  eintreten 
kann.  Ein  derart  günstiges  Resultat  ist  aber  immer  als  unwahr- 
scheinlich  zu  bezeichnen  und  ein©  Behandlung  der  chronischen  Go- 
norrhöe um  so  mehr  am  Platze,  als  nicht  nur  durch  Komplikationen 
mad  Folgeerscheinungen,  sondern  auch  durch  die  unter  Umständen  viele 
Jalnre  hindurch  persistente  infektiöse  Nntur  der  Sekrete  chronischer 
Tripper  schwerwiegende  Folgen  für  das  Individuum  und  für  spätere 
sexuelle  Relationen  zu  gewärtigen  sind.  Die  allmählich  eintretenden 
anatomischen  Veränderungen  der  Hamröhrenschleimhaut  führen  zur 
Schrumpfung    des    Gewebes    (weite    Strikturen),    nach    Abheilung 

meist  an  den  Follikularapparat  der  Schleimhaut  gebundenen  ulcerösen 
entwickeln  sich  callöse  Narbenstrikturon,  durch  Fort- 
leitung der  chronisch  entzündlichen  Prozesse  auf  Nachbarorgane  kommt 
es  zu  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  mit 
eveotuell  üblem  Ausgang,  und  schließlich  kommt  es  selbst  ohne  er- 
hebliche augenfällige  Komplikationen  zu  den  Erscheinungen  der  sexuel- 
len Neurasthenie,  Abnahme  der  Potenz,  Hypochondrie 
und  gemütlichen  Depressionszuständen  mannigfacher  Art.  —  Die 
Diagnose  der  chronischen  Gonorrhöe  ergiebt  sich  zum  Teil  aus 
dem  klinischen  Verlaufe.  Doch  ist  gerade  in  solchen  Fällen  die 
hftufige  mikroskopische  Untersuchung  der  oft  spärlichen  Sekret- 
mengen und  Hamfilamente  unentbehrlich,  um  über  die  infektiöse  Natur 
Aufschluß  zu  erhalten.  Wichtig  ist  ferner  die  Bestimmung  der 
Lokalisation  des  Prozesses.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  die  oben  er- 
w&hnten  Methoden  der  Harnuntersuchung,  sowie  die  Sondierung 
mit  geknöpften  Bougies  (Sonde  ä  boulej,  endlich  die  endoskopischen 
Methoden. 

Die  Prognose  ist  keineswegs  eine  absolut  günstige,  und  wenn  auch 
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die  Ansicht  deijenigen ,  welche  die  chronische  Gonorrhöe  als  ein  unheil- 
bares Leiden  darstellen,  übertrieben  ist,  so  dürfte  doch  im  Einzelfalle 
zu  raten  sein,  sich  den  Kranken  gegenüber  mit  aller  Vorsicht  aus- 
zusprechen. Im  allgemeinen  wird  ea  d&m  Beste  sein,  den  Verlauf  bei 
entsprechender  Therapie  abzuwarten,  und  erst  dann  von  einer  Heilung 
zu  sprechen,  wenn  die  Sekretion  völlig  geschwunden,  in  den 
spärlichen  Filamenten  bei  sehr  oft  wiederholter  Untersuchung  kon- 
stant negative  Ergebnisse  hinsichtlich  des  G  onokokkenbe  f  und  es 
erhalten  wurden.  Gewisse  schwer  und  oft  gar  nicht  zu  beseitigende 
E-esidualsymptome,  epitheliale  Desquamation  und  muköse  Abson- 
derung, sowie  gewisse  anatomische  Alterationen  der  Schleimhaut,  Ver- 
dickung des  Epithels,  Schwund  des  elastischen,  Zunahme  des  Binde- 
gewebes, Erweiterung  der  Gefäße  sind  an  sich  weniger  bedeutungsvoll, 
doch  empfehlen  wir  auch  in  solchen  Fällen  die  in  größeren  Zeiträumen 
vorzunehmende  Sondierung,  um  später  sich  schleichend  ein- 
atellenden  Folgeerscheinungen  vorzubeugen. 


A.  Allgemeine  hygiemscIi-diätetifiGhe  Masso ahmen, 


J 


In  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium  des  Tripperprozesses  ist 
dem  allgemeinen  Regime  und  der  Diät  des  Kranken  die  pein- 
lichste Aufmerksamkeit  zu  schenken,  gii'iz  Ijesonders  natürlich  in  der 
Periode  der  akutesten  Erscheinungen.  Wenn  es  auch  aus 
äußeren  Gründen  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein  wird,  die 
Patienten  absolute  Ruhe,  d.  h.  Bettruhe  einhalten  zu  lassen,  so  ist 
denselben  doch  in  jedem  Falle  jede  stärkere  Körperbewegung,  wie 
Fußtouren,  Laufe»,  Turnen,  Tanzen,  Reiten,  Fechten  u.  Ae.  zu  ver- 
bieten ;  dazu  rechnen  wir  auch  Wagen-  und  Ei.senbahnfahrten,  welche 
eine  stärkere  Erschütterung  des  Körpers  bedingen,  sowie  langes  Stehen. 
Dann  sind  sexuelle  Erregungen  jeder  Art  zu  vermeiden.  Ge- 
rade in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  besteht  oft  eine  sehr  leb- 
hafte sexuelle  Reizung,  welche  die  Kranken  veranlaßt,  neuerdings  den 
Coitus  auszuüben.  Aber  auch  später  wird  man,  um  die  stets  nach- 
teilig wirkenden  und  oft  sehr  lästigen  und  schmerzhaften  Erektionen 
hintanzuhalten,  sexuelle  Erregungen  jeder  Art  zu  vermeiden  bestrebt 
sein.  Aus  demselben  Grunde  empfehlenswert  ist  ein  hartes  Lager, 
leichte  Decken ,  kein  Federbett ,  Seitenlage ,  Vermeidung  zu  hoher 
Zimmertemperatur.  Eine  gefüllte  Blase  begünstigt  Erektionen,  man 
lasse  daher  vor  dem  Schlafengehen  nur  geringe  Mengen  Flüssigkeit 
konsumieren.  Unter  Tages  erscheint  mir  eine  reichlichere  Zu- 
fuhr härm  loser  Getränke  eher  wünschenswert,  weil  der  stark 
düuierte  Urin  eine  gründliche  Durchspülung  ohne  Reizung  der  Urethra 
gestattet.  Absolut  zu  vermeiden  sind  alkohol-  und  kohlen- 
säurereiche, besonders  die  gärenden  Getränke,  und  empfehlen 
sich  vorzugsweise  Wasser,  Milch,  Mandelmilch,  eventuell  ein 
guter  tanninhaltiger  Rotwein  (Bordeaux),  reichlich  mit  Wasser  ver- 
dünnt Von  Speisen  sind  alle  stark  gewürzten,  die  Geschlechts- 
und Harnorgane  reizenden,  sowie  die  viel  Kot  bildenden  zu  vermeiden. 
Kurz  vor  dem  Schlafengehen  ist  keine  reichliche  Mahlzeit  gestattet. 
Immer  sehe  man  auf  eine  regelmäßige  Darmfunktion  (Vin.  Gase. 
Sagrad.,  Tamarinden,  Ricinusöl,  Einlaufe).  Peinlichste  Sauberkeit: 
mehrmals  täghch  wiederholte  Waschungen  des  kranken  Teiles  (mit 
einer   Lösung    von    Kali    hypermaogan.) ,    Einlegung    eines    Watte- 
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bänschchcDS  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  wenn  die  Vorhaut  er- 
halten ist,  im  anderen  Falle  Anlegung  eines  Watteverbandea ,  sowie 
peinliche  Säuberung  der  Hände  nach  jeder  solchen  Manipulation, 
am  besten  mit  einem  Antisepticura,  sei  den  Patienten  zur  Pflicht 
gemacht.  Jedenfalls  hat  man  die  Kranken  auf  die  Folgen  einer 
Uebertragung  des  Tr ipperkontagiums  aufs  Auge  auf- 
merksam zu  machen. 

In  allen  Fällen,  bei  denen  die  Einhaltung  absoluter  Bettruhe  nicht 
durchführbar  ist,  d.  h.  fast  stets,  ist  den  Patienten  der  Gebrauch  eines 
gut  sitzenden  Suspensoriums  zu  empfehlen.  Ein  gutes  Suspen- 
sorium soll,  ohne  durch  Druckwirkung  die  äußeren  Genitalien  zu  be- 
lästigen oder  dieselben  in  eine  an  sich  unnatürliche  Position  zu 
bringen,  der  durch  die  Eigenschw^ere  der  Testikel  bedingten  Zerrung 
der  Samenstränge  entgegenwirken,  und  durch  Ruhigstellung  der  Hoden 
die  auch  bei  mäßiger  körperlicher  Bewegung  sonst  unvermeidlichen 
Erschütterungen  dieser  empfindlichen  Organe  vermeiden  helfen.  Es 
giebt  eine  große  Anzahl  von  diesem  Zwecke  durchaus  entsprechenden 
Konstruktionen,  unter  denen  mir  das  von  Kohn  in  Wien  angegebene 
Suspensorium  ganz  besonders  empfehlenswert  erscheintj  wegen  seiner 
Einfachheit,  der  gleichmäßigen  Zug-  und  Druckwirkung  seiner  durch- 
aus elastisch  gearbeiteten  Bänder,  sowie  wegen  der  universellen 
Brauchbarkeit  derselben  bei  Individuen  von  sehr  differenter  Körper- 
beschaffenheit. Weiterhin  sind  uns  als  sehr  brauchbar  bekannt,  die 
Suspensorien  von  Ihle  und  Neibser.  Besser  kein  Suspensorium  als 
ein  schlecht  passendes;  die  nur  einseitig  wirkenden,  ohne  Schenkel- 
riemen, sind  absolut  zu  verwerfen.  Das  die  Hoden  aufnehmende 
Säckchen  wähle  man  lieber  zu  groß  als  umgekehrt,  und  fülle  den 
Zwischenraum  durch  Watte  aus.  Daß  man  durch  das  Tragen  eines 
Suspensoriums  in  viellen  Fällen  einer  der  häufigsten  Komplikationen 
des  Trippers,  der  E])ididymitis  und  Entzündung  des  Samenstranges 
vorbeugen  kann,  scheint  mir  zweifellos;  ebenso  dürfte  durch  eine 
Vermeidung  von  Erkältungseinflüssen,  Warmhalten  der  Füße  und  des 
Unterleibes  bei  naßkalter  Witterung  sich  mancher  komplizierende 
Blasenkatarrh  vermeiden  lassen.  —  Die  Ansicht  von  Shipley,  Büm- 
STEAD  u.  a.,  der  sich  auch  Neumann  und  Finger  in  bedingter  Weise 
anschließen,  daß  das  Rauchen  beim  Tripper  einen  nachteiligen  Ein- 
fluß ausübe,  kann  ich  nicht  bestätigt  tinden. 

Den  erwähnten  hygienisch-diätetischen  Vorschriften  wird  in  jedem 
Falle  akuter  Elrkrankung  Rechnung  zu  tragen  sein.  Doch  sind  schon 
hier,  wie  noch  mehr  im  Stadium  der  Abnahme  der  Entzündungs- 
erscheinungen die  individuellen  Verhältnisse  zu  berück- 
sichtigen; ein  Schematisches  Vorgehen  ist  bei  jeder  Krankenbehand- 
lung vom  üebel,  und  so  mag  gelegentlich  bei  schwächliehen,  herab- 
gekommenen Kranken  eine  kräftige  Kost,  regelmäßige  Zufuhr  von 
Alkohol,  mäßige  Bewegung  im  Freien  durchaus  indiziert  sein,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  wieder  eine  seihst  lange  dauernde  Entziehung 
kräftigerer  Kost  notwendig  werden  kann. 

Viele  Autoren  sind  wohl  heute  der  Meinung,  daß  es  bei  strenger 
Einhaltung  der  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen  vom  Beginne  der 
Erkrankung  ab  selbst  ohne  jede  lokale  und  medikamentöse 
Behandlung  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  gelingen  würde,  den 
Tripper  definitiv  zu  heilen  (expektative  Behandlung). 
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B.  Die  Behfmdloiig  des  akuten  Trippers, 

1)  AbortiTbeliandlimg,  Die  Idee,  den  oft  so  langwierigen  Ver- 
lauf des  Tripperprozesses  abzukürzen,  den  Tripper  zu  coupieren,  ist 
eine  naheliegende  und  vielfach  schon  von  früheren  Autoren  (Simmons, 
Leriche,  Ricord  u.  a.)  praktisch  verwertet  worden.  An  neueren 
Versuchen  dieser  Art  erwähne  ich  die  Abortivmethode  von  Welander 
und  die  schon  gelegentlich  der  persönlichen  Prophylaxe  kurz  be- 
sprochenen Instillationen  von  Arg,  nitr.  durch  Hausmann,  endlich  die 
neuesten  Versuche  von  Jawet  mit  Irrigationen  von  Lösungen  von  Kali 
hypermauganicuni.  Unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  des  Tripper- 
kontagiunis,  dem  Ort  seiner  Haftung  und  dem  Modus  der  Infektion 
lassen  die  Annahme,  daß  die  Gonokokken  immer  einer  gewissen  Zeit 
bedürfen,  ehe  sie  in  die  Tiefe  der  Mucosa  und  Subniucosa  vorge- 
drungen, der  Einwirkung  der  angewandten  parasiticiden  Mittel  ent- 
gehen, als  theoretisch  rationell  erscheinen,  und  halte  ich  auch 
die  Möglichkeit,  durch  eine  sehr  frühzeitig  eingeleitete  Abortiv- 
kur  dem  Patienten  thatsäcMiche  rasche  Heilung  zu  verschaifen,  fflr 
erwiesen.  In  praxi  zeigt  sich  allerdings  leider,  daß  nur  sehr  aus- 
nahmsweise ein  Fall  frischer  Infektion  wirklich  frühzeitig  genug 
der  Behandlung  zugeht,  um  ein  gutes  Resultat  erwarten  zu  lassen. 
Immerhin  scheint  es  mir  sowohl  im  Interesse  der  Patienten,  als  auch 
in  dem  der  fortschreitenden  Wissenschaft  nicht  nur  gestattet,  sondern 
geradezu  wünschenswert,  in  dazu  geeignet  erscheinenden  Fällen  die 
an  sich  gefahrlosen  Versuche  von  Weiander  und  Jajjet,  event  mit 
geeigneten  Moditikationen,  weiter  zu  prüfen,  wenn  es  auch  freilich 
schon  im  Interesse  des  behandelnden  Arztes  wünschenswert  ist,  daß  bei 
Einleitung  einer  solchen  Kur  bei  dem  Patienten  nicht  übertrie- 
bene Hoffnungen  erweckt  werden. 

Die  älteren  Aborti  vmethoden,  die  immer  mit  sehr  leb- 
haften Schmerzen  und  erheblichen  Gefahren  verknüpft,  deren  Prinzip 
auf  der  Anwendung  sehr  stark  ätzender  Konzentrationen  (meist  von 
Arg,  nitr.  0,7 — 1,5 : 30)  basierte ,  haben  heute  nur  historisches 
Interesse;  ebenso  der  Versuch,  durch  internen  Gebrauch  der 
noch  zu  erwähnenden  balsamischen  Mittel  der  Entwickelung  der 
Gonorrhöe  vorzubeugen.  Dagegen  ist  nach  meiner  Erfahrung  in  ge- 
eigneten Fällen  ein  Versuch  mit  der  Welander 'sehen  Abortiv- 
methode durchaus  empfehlenswert.  Dieselbe  hat  sich  mir  bei  einem 
naturgemäß  nicht  sehr  großen  Versuchsmaterial  (14  Fälle)  in  2  Fällen 
bewährt.  Man  sucht  mit  einem  kleinen,  mit  Watte  umwickelten 
Tamponträger  die  den  Meatus  und  die  Fossa  navicularis  aus- 
kleidende Schleinihautflächc  ziemlich  kräftig  abzureiben,  so  daß 
selbst  kapillare  Blutungen  auftreten  und  appliziert  dann  eine  1 — 2-p  roz. 
Arg.  n i t r, - L ö  s  u n g  durch  P  i n s e  1  u n g.  Die  auf  den  Eingriff  fol- 
gende entzündliche  Reaktion  geht  bald  vorüber,  die  Lapispinsclung 
wird  am  nächsten  Tage  wiederholt;  nachteilige  Folgen  haben  wir  nie 
dabei  gesehen,  die  Schmerzeinpfindung  ist  nur  von  kurzer  Dauer. 
Man  wähle  für  diesen  Versuch  nur  solche  Fälle,  in  denen  die  ersten 
Erscheinungen  der  Erkrankung  durch  mäßiges  Jucken  und  Prickeln 
am  Meatus,  sowie  durch  spärliches  seröses  Sekret,  in  welchem 
charakteristische  Gonokokkengruppen  nachweisbar  sind,  sich  kund- 
geben.   Nach   dem  2.  Tage   post  infectionem   und  wenn   das  Sekret 
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deatlich  purulent  geworden  ist,  glaube  ich  einen  Erfolg  nicht  mehr 
erwarten  zu  dürfen.  Die  Harnröhrenirrigation  mit  Kali 
hyperniangan.  in  steigender  Konzentration  (1:4CM)0  —  1  :  ICKJO) 
(Janet)  hat  sich  mir  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  als  abortiv  wirk- 
sam erwiesen. 

Wenn  wir  in  der  Litteratar  gelegentlich  Angaben  finden,  daß  das 
eine  oder  andere  Mittel  (meist  in  Form  von  Injektionen)  sich  geradezu 
als  specifiscbes,  den  Tripperprozeli  in  wenigen  Tagen  co u p i e r e n- 
des  Heilmittel  bewährt  habe,  so  ist  nach  allgemeiner  Erfahrung  solchen 
Anpreisungen  stets  mit  großer  Skepsis  zu  begegnen.  Ein  Irrtum  ist 
therapeutischen  Enthusiasten  schon  oft  genug  begegnet,  gelegentliche 
Erfolge  in  solchen  Fällen  chronischer  Gonorrhöe,  welche  aus  irgend- 
welchen Gründen  exacerbierten  und  die  Erscheinungen  einer  frischen 
Infektion  darboten,  beweisen  nichts;  andererseits  kommen,  wenn  auch 
leider  nur  selten,  Fälle  von  ungewöhnlich  miideni  und  kurzem  Ver- 
laufe vor,  bei  denen  eben  jedes  reizlose  Medikament  Erfolg  bringt 
Thatsächlich  kennen  wir  zur  Zeit  kein  specißsches  Trijypermitfel. 

2)  Die  Behandinnjsr  auf  internem  Wege,  Bei  der  internen 
Trippertherapie  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  denjenigen 
Mitteln,  welche  gegen  den  Tripperprozeß  selbst  gerichtet 
und  denselben  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen  imstande  sind  und 
denjenigen  Medikamenten,  deren  interner  Gebrauch  wesentlich  durch 
bestimmte  unangenehme  Begleitsyrap tome  oder  Folge- 
erscheinungen indiziert  wjrd. 

In  ersterer  Beziehung  am  wichtigsten  sind  heute  noch  die  bal- 
samischen Mittel,  als  deren  Hauptvertreter  der  Kopaiva- 
balsam,  das  Sandelholzöl  und  der  Cub  ebenpfeffer,  event. 
noch  dieMaticopräparate  zu  nennen  sind.  Andere  balsamische 
Mittel,  wie  der  Gurjun-,  Tohi-  und  Perubalsam,  wie  auch  das 
bei  gewissen  Komplikationen  noch  mit  Erfolg  gegebene  Oleum 
therebinthinae  sind  heute  wegen  ihrer  geringen  Wirksamkeit 
ziemlich  allgemein  außer  Kurs  gesetzt,  und  begnügen  wir  uns  damit, 
sie  genannt  zu  haben.  Die  Wirkungsweise  der  erwähnten,  noch  heute 
viel  verordneten  Balsaniica,  unter  denen  das  Ol.  Ligni  Santali 
ostin  die  um)  das  modernste  ist,  beruht  auf  der  Ausscheidung  be- 
stimmter Harzsäuren  (Abietinsäure)  in  Form  von  löslichem  Kali 
und  Natronverbindungen  durch  die  Nieren,  und  auf  der  lokalen  Ein- 
wirkung des  diese  Substanzen  enthaltenden  Harnes.  Daraus  ergiebt 
sich  einmal,  daß  die  genannten  Medikamente  nur  bei  der  Ure- 
thritis blennorrhoica  beider  Geschlechter,  nicht  aber  bei  der 
analogen  Erkrankung  des  CervLx,  des  Uterus,  oder  der  Conjunctiva 
von  W'ert  sein  kann.  Die  Wirkung  soll  um  so  größer  sein,  je  kon- 
zentrierter der  Harn,  und  je  größer  der  Gehalt  desselben  an 
barzsauren  Salzen  ist,  und  man  wird,  wenn  man  überhaupt 
diesen  Mitteln  einen  sehr  großen  therapeutischen  Wert  zuschreibt,  die 
Patienten  anweisen,  möglichst  wenig  Flüssigkeit  und  möglichst 
große  Dosen  zu  nehmen.  Ich  bin  trotz  mancher  entgegenstehender 
Annahmen  nicht  der  Meinung,  daß  die  in  Rede  stehenden  Mittel 
einen  spezitisch-kurativen  Wert  bei  der  Tripperbehandlung  besitzen, 
glaube  sie  aber  wegen  ihrer  reizniihlernden  W^irkung  immerhin  zur 
Unterstützung  einer  direkt-topischen  Behandlung  und  in  den  bei 
direkter  Behandlung  oft  notwendigen  Pausen  empfehlen  zu  dürfen. 
Ich   selbst  möchte  darum   auch  keineswegs  den  allzu  großen  Dosen 
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das  Wort  reden,   und    überhaupt  davor  warnen,  sich  auf  eine  solche 
interne  Therapie  allzu  sehr  zu  verlassen. 

a)  Copairubalsam.  Als  bestes  Präparat  dient  der  brasilianische  Para- 
h all* am  in  <liri  durch  Motte  oinpctiilirttn  Geiatinekapseln  (von  den  0,5  g 
enthaltoiidon  Kajinoln  nioipt  6 — U  Stück  pru  die  je  nach  den  Mahlzeiten  2 — 3  Stück) 
oder  den  von  W  lEOER  nngegcboncn  Pntcn  (WoLFF) : 

Bp.     BiJsi.iai  copftjv.     S0,0 

Palv.  cubebar.       60,0 

Cerae  ßotme  8,0 

Colopbonii  1,0 

M.  f.  1.  trti»  Pil,  Nr.  200.     Consp.  pulv.  CinoiUD. 

S.  Ütglicb  40— SO  Pillen  la  nehmeii. 

Andere  empfckfeii  auch  eine  Mischung  von  Copoivabalitatn  mit  ätherifichem 
Kubebencxtrakt  in  Gclatinekajwehi : 

Kp.     Balsam,  copaiv. 

Bitract.  ciibeb.  Ketber.  Si  0,85 
Dant.  tR[.  dos.  ad  capa.  gelatla.  Nr.   100 
S.   Sinai  (Kglicb  3  Kapseln  xu  oehmea  (Lebber). 
Die  Verordnung  haben   wir  des  ent«nn  hohen  Preises  halber,  der  mit  den     ^^^ 
erreichenden  therajwutiHcheii  Erfolgen  nicht  im  Verhältnis  steht,  seit  geraumer  ä  ^^ 
wieder  anfgege}>en, 

b)  Kiibeb^nprelTer.     Bei  Verabreichung  des  Kubelwnpfeffera  in  Pulverform  1^^^. 
man  darauf  zu  achtai.  daß  nur   frifieh   pc-iitoßene  Kubebcnfcömer  zur  Verwendui^^^* 
konuiien .    da  sorwt   da-i  wirksame  Prinzi]»  in  kurzer  Zeit  verloren  geht,   und  \^^^ 
ordnen  wir;  ^— 

Rp.  PuIt.  pip.  Cabebar.  rec.  contass.  50,0  ^| 

D.  ad  scatul.  S.  8 — iinal  Uiglicb  ein«!)  KafTeelSOel  voll  attf  Wataer  in  nehmen.  ' 

Ein  Nutzeffekt  ist  nur  bei  großen  Gaben  zu  erzielen;  15,0 — 20,0  g  pro  di 
dürften  als  Minimaägahe  zu  bezeichnen  sein, 

c)  Ol.    llgn!   Santa!]    ostind«    (Mrrtv,    Schimmel.    Rosensantal).     Das    durcS-"^^jf 
wäflserige  Detitillation  ausi  dem  Sandelholz  gewonnene  älheriMhe  Oel,  vonHKJrDER.so!<^^ 


ie 


1865    zuerst    empfohlen,    und    vir^lfach    gerühmt   von    PoSNEH,    ÖBOROR   ^Ieyer  ^^j 


BUMSTEAD  u.  a.,  hat  sic-li  aucli  mir  als  ein  sehr  zweckmäßiges  ErsatÄirutlel  de: 
zuerst  erwähnton  Balsainiea  erwiesen.  EswirdvoniDigeBtioivBappitrat  beaac 
ertragen  und  ist  nchon  in  weniger  großen  Dosen  wirksam.  loh  verordn 
es  fa5t  nur  in  Gelatiuekapseln  zu  0,3 — 0,5  {ti — 1*2  Stück  de  die).  Der  Billigkeit 
halber  verordnet  Posner  für  ]»liklini3che  Zwecke: 

Bp.     Ol.  ligoi  Saotali  asiitid.  (Schihuel)  16,0 
Ol.  meoth.  piper.   |{tt    VUI. 
S.  3 — 4m«l  tli^lieh  15 — SD  Tropfen  m  nehooen  auf  geiU>r»enem  Zacker  In  Oblaten. 

Man  verordne  der  VerfäbcJiuugen  halber  nur  Präparate  zuverläiwiger  Pro- 
venienz. 

d)  Die  BlStter  von  Piper  anguetifolium  oder  Akhanthe  elongata, 
semeinMn  als  Folla  Matieo  oder  Matico  bezeichnet,  werden  in  Form  eine«  aus 
umea  gewoimencn  Oclca  >  Ol.  aether.  Matico ,  gleichfalls  in  der  Trippertherapie 
verwandt,  m^ist  in  Gelalinckapseln  eine;efichlofii<cn,  oft  mit  Extract.  cuoebar.  aeth. 
oder  Co[)aivabal.'^ani  vermengt.  Die  Aiigaichten  über  den  Wert  «heBer  Drogue 
find  geteilt.  Ich  selbst  IihIm'  niemaLs  mit  dem  Maticoöl  allein  einen  neunenB- 
werten  Nutzeffekt  zu  verzeichnen  gehabt  und  holte  das  nicht  billige  Präparat  für 
entliehrlich. 

Bei  Ordination  der  genannten  balsamischen  Mittel  haben  wir  st^ts 
zu  berücksichti[^en,  daß  dieselben  besonders  in  den  von  mancher  Seite 
beliebten  hohen  Dosen,  mehr  weniger  irritierend  auf  den 
Magendarmkanal  einwirken,  so  daß  die  Beschaffenheit  dieser  Or- 
gane unter  Umständen  die  interne  Behandlung  mit  diesen  Mitteln  ge- 
radezu kontraindizierf ;  dann  aber  auch,  daß  die  Ausscheidung  der 
von  uns  als  allein  wichtig  betrachteten  Harz  säuren  durch  die  Nieren 
von  einer  gewissen  Hyperämie  dieser  Organe  begleitet  wird,  die  bei 
einem  etwa  schon  bestehenden  Reizzustand  derselben  nachteilig  wirken 
kann.    Dies  gilt  selbst  für  das  relativ  harmloäeste  der  genanuton  Prä- 
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pajate,  für  das  Ol.  Santali,  und  ist  daher  stets  eine  normale 
Funktion  der  Nieren  die  Vorbedingung  einer  solchen  in- 
ternen Trippertherapie.  Andererseits  darf  man  nicht  jede  Trübung 
des  Harns  bei  Zusatz  von  Salpetersäure,  wenn  das  Individuum  mit 
Balsamicis  behandelt  wurde,  ohne  weiteres  als  Albuminurie  auf- 
fassen. Der  so  erhaltene  Niederschlag  besteht,  wenn  er  beim  Kochen 
oder  durch  Zusatz  von  Alkali,  Alkohol  oder  Acther  sich  löst,  was 
bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  nicht  der  Fall  wäre,  aus  in  Wasser  schwer 
löslichen  Harz  säuren.  Weiterhin  ist  zu  beachten,  daß  die  ver- 
schiedenen balsamischen  Präparate  zuweilen,  besonders  bei  individueller 
Disposition  sehr  heftig  juckende  Hautausschläge  (Urticaria  bai- 
sam ica),  in  andern  Fällen  wieder  weniger  lästige  Erjthemformen 
(Erythema  baisam  icum)  auf  der  Haut  zu  erzeugen  imstande 
sind.  Warme  Bäder,  Bettwärme,  gesteigerte  Transpiration,  kurz  alles, 
was  einen  Hautreiz  zu  erzeugen  pflegt,  steigert  die  Eruption 
und  ist  zu  vermeiden.  Daß  man  bei  Auftreten  solcher  Arzneiexantheme 
den  weiteren  Gebrauch  der  Mittel  einzustellen  hat,  er- 
scheint selbstverständlich. 

Allgemein  angenommene  präzise  Indikationen  für 
die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Mittels  dieser  Reihe 
existieren  nicht.  Ich  sehe  in  der  Anwendung  der  Balsamica  wohl 
ein  sehr  brauchbares  Adjuvans  der  lokalen  Behandlung, 
aber  kein  Heilmittel  im  engeren  Sinne.  Auch  die  Frage,  in  wel- 
cher Zeitperiode  des  Verlaufs  die  An wendun g  der  balsamischen 
Mittel  besonders  empfehlenswert,  und  welche  Dosierungen  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  am  meisten  entspre- 
chen, hat  keine  allgemein  acceptierte  Lösung  gefunden.  Ich  ver- 
wende fast  ausschließlich  das  Sandelholzöl  in  mittleren  Dosen, 
wenn  die  akuten  Erscheinungen  des  Trippers  im  Abklingen  sind 
(6  —  9  Kapseln  ä  0,5  de  die),  gleichzeitig  mit  fortgesetzter  Lokal- 
behandlung, oder  ohne  solche  bei  gewissen  Komplikationen  (Urethritis 
posterior  mit  Beteiligung  des  Blasenhalses,  Tenesmus). 

Endlich  erwähne  ich  noch  der  Vollständigkeit  halber  eine  Anzahl 
zur  internen  Behandlung  empfohlener  Medikamente,  Unzuverlässig 
und  darum  entbehrlich  sind  die  Kava-Kava,  die  Teerpräparate  (Pix 
liquida.  Aqua  picea  u.  ä.j,  Tinctura  (Telsemii,  Aconit,  die  Kräuter- 
tränke, Mentha  und  Rosmarin;  brauchbar  dagegen  für  die  sympto- 
matische Behandlung  die  Folia  uvae  ursi,  das  Decoctum 
sem.  lini,  Decoctum  herb.  Horniariae,  Aq.  Caicis,  Kali 
chloricum,  die  Narcotica,  Morphium, 
Kampfer,  das  Lupuli n,  Kali  bromatum, 
thinae  und  die  Digitalis. 

Im  Verlaufe  der  akuten  (»onorrböe  beim  Manne  ergeben  sich 
lehr  häufig  lästige  und  schmerzhafte  Begleitsymptome,  teils  bedingt 
durch  die  Intensität  des  Entzündungsprozesses,  teils  durch  ein  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  in  der  Kontinuität,  sodaü  der  symptoma- 
tischen Behandlung  des  Tripperprozesses,  welche  zum  großen 
Teile  eine  interne  ist  eine  erhebliche  Bedeutung  zukommt.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  der  Dysurie.  Die  Be- 
rührung der  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhaut  mit  konzentriertem 
Harn  ruft  intensiv  brennende  und  schneidende  Schmerzen 
bei  der  Miktion  hervor,  sehr  häufiger  Harndrang,  Tenes- 
mus und  bisweilen  Hämaturie  begleiten  das  Fortschreiten  der  £r- 
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krankung  auf  die  Pars  posterior  der  Harnröhre  und  den 
Blasen  hals,  endlich  bereiten  die  sich  fortwährend  wiederholenden 
und  lange  andauernden,  schmerzhaften  Erektionen,  die  wohl 
ab  und  zu  mit  Pollutionen  enden,  dem  Patienten  Beschwerden 
und  stören  die  Nachtruhe. 

Die  schneidenden  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung 
sind  durch  Vermeidung  alles  dessen,  was  die  Konzentration  und  den 
Gehalt  des  Harns  an  freier  Säure  zu  steigern  imstande  ist  zu  mildern. 
Schleimige,  eine  mäßige  Diurese  befördernde  Getränke,  wie  Abkoch- 
ungen von  Fol.  uvae  ursi,  Leinsamen ,  Mandelmilch  u. 
peinliche  ßerücksichtiguug  der  gegebenen  diätetischen 
entsprechen   dieser  Indikation. 

Gegen  den  krampfhaften  Verschluß  des  Sphinkter 
vesicae  externus  mit  Harndrang  (Tenesraus)  empfehle  ich  nar- 
kotische Mittel  (intern  oder  subkutan,  auch  dann,  wenn  sich  der 
Tenesmus  bis  zur  Harnret  ention  steigert.  Speziell  die  Morphium- 
injektionen in  grosser  Dosis  (0,03)  haben  sich  mir  in  solchen  Fällen 
bewährt.  Morphium,  die  Opiate,  Extractura  Belladonnae  und  Extractum 
Hyoscyami  werden  auch  gerne  als  Klysma  oder  noch  häutiger  als 
Suppositoria  verabreicht,  woljei  jedoch  die  eventuell  eintretende 
stipation  in  geeigneter  Form  zu  bekämpfen  ist. 

Sp.  Estrtikt.  r«d.  Belkdoaoae  Rp.  Tinctarke  tbebaio.  gtt.  XX7. 

Morph,  muriat.  Si     0,15  Decoct  Alth«ae  60,0 

Batyr.  c&cao  q.  s.  at  f.  O.  1.  aam  Rljimt. 

sapposit.  No.  X. 
D.   ad  Chart,  cerat.  S.   1  —2  mal  tgl. 

Endlich  glaube  ich  schon  an  dieser  Stelle  auf  die  eminent  gün- 
stige Wirkung  protrahierter  warmer  Voll-  und  Sitzbäder 
zur  Bekämpfung  der  Harnretention  und  des  Tenesmus  hinweisen  zu 
dürfen;  in  jedem  Falle  wird,  ehe  man  bei  akuter  Gonorrhöe  zum 
Katheterisraus  übergeht,  der  Versuch  einer  kombinierten  Behandlung 
mit  Medikamenten  und  dem  warmen  Bade  indiziert  sein. 

Schwierig  ist  es  oft,  der  durch  die  lokalen  Entzündungsvorgänge 
sehr  gesteigerten  sexuellen  Erregbarkeit,  den  schmerz- 
haften Erektionen  und  Pollutionen  wirksam  zu  begegnen. 
Ich  glaube,  daß  auch  hier,  abgesehen  von  einer  energischen  Anti- 
phlogose,  den  narkotischen  Mitteln  der  Vorzug  vor  jenen  Medi- 
kamenten gebührt,  welche  als  Antaphrodisiaca  im  engeren  Sinne 
bezeichnet  werden.  Um  dem  Kranken  die  erwünschte  Nachtruhe 
zu  verschaffen,  empfehle  ich  die  subkutanen  Injektionen  von 
Morphium  und  die  innere  Anwendung  größerer  Dosen  von 
Chloralhydrat  (BradbitryJ.  Ich  gebe  bis  zu  2,0  g  in  2  Abend- 
gaben geteilt  mit  Syrup.  rub.  Id.  Als  Kontraindikation  haben  Gel- 
tung Degenerationsvorgänge  des  Herzmuskels  (Fettherz)  und  ent- 
zündliche und  ulceröse  Prozesse  des  Intestinaltraktus.  Die  so  oft 
empfohlene  sedative  Wirkung  der  Kampf  er  präparate,  welche  so- 
wohl bei  innerlichem  Gebrauch  als  auch  bei  äußerer  Anwendung  zur 
Herabsetzung  sexueller  Erregungszustände  dienen  sollen,  scheint  mir 
ebensowenig  zuverlässig,  wie  das  Lupulin.  Die  meist  gleichzeitig  mit 
letzterem  verabreichten  Bromsalze  halte  ich  für  richtiger  allein 
zu  geben  und  empfehle  Bromkali  und  Bromnatrium  in  Abenddosen 
von  2,0  g,  oder  Bromammonium  1,0 — 2,0  g,  sowie  das  sehr  angenehm  zu 
nehmende  brausende  B  r  o m  s  a  1  z  von  Sandow.    Der  von  Berger 
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und  M.  Rosenthal  bei  Reizzuständen  der  Urogenitalorgane  in  Dosen 
"von  0J2 — 0,5  (bis  4,0  pro  die)  in  Gelatinekapseln  mit  Erfolg  ver- 
abreichte Monobrorakampfer  dürfte  bei  entsprechender  Vorsicht 
(Beachtung  der  Respiration  und  Temperatur)  zu  Versuchen  empfohlen 
▼erden,  ist  aber  immerhin  entbehrlich.  Endlich  wird  von  Neumann 
lüs  ein  in  den  Bronisalzen  gleichwertiges  Antaphrodisiacuni  die  Di- 
gitalis empfohlen;  bei  starker  Erregung  mit  beschleunigter  Puls- 
frequenz wäre  dieselbe  mit  der  nötigen  Vorsicht  zu  versuchen.  Gün- 
stige Wirkongen  sah  ich  in  manchen  Fällen  vom  Antipyrin  in 
Abenddosen  von  0,5—1,0. 

3.  Die  lokale  oder  direkte  Beliandlnng  des  akuten  Harnröhren- 
trippers  beim  Manne  hat  in  den  letzten  Dezennien  mannigfache 
Wandlungen  erfahren.  Schon  die  Wahl  des  Zeitpunktes,  in 
welchem  dieselbe  zu  beginnen  hat,  ist  Gegenstand  der  Kontro- 
Terse.  Weiterhin  erhebt  sich  die  Frage,  ob  bei  Lokal isation  des 
akuten  Trippers  im  hinteren  Harnröhren  ab  sehn  itte  über- 
h&upt  eine  topische  Behandlung  stattfinden  soll.  Endlich  werden  wir 
uns  zu  entscheiden  haben,  welche  von  den  zahllosen  Medi- 
kamenten und  instrumenteilen  Methoden  wir  den  Vorzug 
geben  sollen.  Solange  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  die  akute  Gonorrhöe 
durch  ein  spezifisches  Heilmittel  oder  Heilverfahren  zu 
bekämpfen,  wird  man  nicht  viel  dagegen  einwenden  können,  daß  ver- 
schiedene Aerzte  nach  Maßgabe  ihrer  persönlichen  Erfahrungen,  ihrer 
theoretischen  Auffassung  der  pathologischen  Vorgänge,  oder  auch  auf 
Grand  ihrer  kritischen  Beurteilung  und  Wertschätzung  der  empfoh- 
lenen Methoden,  ihr  praktisches  Handeln  in  oft  sehr  differenter  Weise 
einrichten;  ein  Umstand,  der  allerdings  das  Vertrauen  des  Publi- 
kums zu  unserem  ärztlichen  Können  nicht  gerade  zu  steigern  ge- 
eignet ist.  Soviel  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  die  land- 
läufige Behandlung  mit  der  Tripperspritze  und  einer  Anzahl  ad- 
strin gierender  und  desinfizierender  Einspritzungen  einer  rationellen 
Begründung  entbehrt  und  daß  in  jedem  Falle  die  Therapie  sich 
stützen  muß  auf  eine  exakte  Diagnose  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sekretes,  sowie  auf  eine  genaue 
Kenntnis  der  Lokal  isation ;  weiterhin  sind  für  die  Wahl  der 
therapeutischen  Applikationen  bestimmend  die  Intensität  der  be- 
stehenden Entzündungserscheinungen,  sowie  das  eventuelle  Vorhanden- 
sein von  Komplikationen.  Wir  können  mit  einiger  Bestimmtheit 
das  erreichbare  Ziel  der  Tripperbohandlung  fixieren,  und  auch  die 
Wege,  die  zu  diesem  Ziele  führen,  lassen  sich  einigermaßen  übersehen ; 
so  glaube  ich  schon  heute  sagen  zu  können,  daß  wir,  wenn  es  gelingen 
sollte,  ein  Mittel  zu  finden,  welche.s  ohne  erhebliche  Reizung  auf  die 
tieferen  Lagen  der  Mucosa  und  die  oberflächlichen  Partien  der  Sub- 
mucosa  in  energisch  antibakteriellem  Sinne  wirkt,  ohne  Eiweiß  zu 
koaguheren  oder  störende  Albuminatverbindungen  einzugehen,  damit 
ohne  Zweifel  dem  gewünschten  Ziel  uns  um  ein  gut  Stück  näher  ge- 
bracht sehen  würden;  und  manche  experimentelle  Forschungen  der 
neuesten  Zeit  lassen  uns  hoffen,  daß  man  davon  nicht  mehr  weit  ent- 
fernt ist. 

Zur  Besprechung  der  speziellen  lokalen  Behandlung  der 
akuten  Gonorrhöe  beim  Manne  übergehend,  nuiB  ich  vor  allem  be- 
tonen, daß  in  FäUen  akuter  Entzündung  der  Wert  einer  ener- 
gischen Antiphlogose  kaum  bestritten   werden  kann.    Ich  em- 
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pfehle  zu  diesem  Zwecke  Hoclilagerung  des  Gliedes  (das  Skrotum 
wird  durch  ein  zwischen  die  Oberschenkel  gelegtes  Kissen  oder 
eine  ähnliche  Einlage  in  die  Höhe  gehoben  und  der  Penis  auf  das 
Abdomen  gelagert),  kalte  Umschläge,  Bleiwasserkompres- 
sen, weiche  sehr  oft  gewechselt  werden  müssen,  die  Eisblase 
oder  die  Anwendung  der  LEiTER'schen  Röhren.  Zur  Erzeugung 
bedeutender  Kältegrade  benutzt  man  zweckmäßig  die  bekannten  Sal- 
miak-Salpeter-Mischungen. Einen  geringeren  Wert  besitzen  nach 
meiner  Erfahrung  die  lauen  und  kühlen  Sitzbäder,  während  wir 
die  an  sich  günstig  wirkenden  protrahierten  sehr  kalten  Sitzbäder 
wegen  der  Gefahr  einer  Cystitis  lieber  gänzlich  vermeiden.  Zu  lo- 
kalen B  lutentzißhungen  ist  wohl  durch  die  akute  Gonorrhöe  an 
sich  niemals  Veranlassung  gegeben.  Sind  heftige  Schmerzen  bei  der 
Miktion  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich»  den  Harn  im  warmen 
Sitzbade  zu  entleeren.  Von  anderen  lokalen  Maßnahmen  bei  Dys- 
urie und  Chorda  war  bereits  die  Rede.  Im  allgemeinen  wird  man 
sich  von  medikamentösen  und  anderen  äußerlich  auf  die  Genital- 
region im  weitesten  Sinne  einwirkenden  Mitteln  (Sinapismen,  Epi- 
spastica,  Elektricitüt  u.  ä.)  keinen  allzugroßen  Erfolg  erwarten  dürfen. 
Von  grolier  und  meist  entscheidender  Bedeutung  ist  aber  die 
topische  Behandlung  der  gonorrhoisch  infizierten  Harnröhren- 
schleirahaut  mit  medikamentösen  Lösungen  (meist  in  Wasser), 
welche  durch  geeignete  Instrumente  in  sehr  verschiedener  Kon- 
zentration direkt  appliziert  werden.  Dies  kann  geschehen  durch  Ein- 
spritzungen, durch  Ausspülungen,  durch  Instillation  oder 
durch  Pinselung.  Zu  diesem  Zwecke  sind  eine  Reihe  von  instru- 
menteilen Hilfsmitteln  in  Gebrauch,  deren  Anwendung  stets  peinlichste 
Berücksichtigung  der  Antisepsis  erforderlich  macht  Bei  An- 
führung der  gebräuchlichsten  ins trumen teilen  Methoden,  sowie 
der  empfohlenen  und  geprüften  Medikamente  kann  ich 
auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben.  Doch  hoflFe  ich  in- 
sofern den  Anforderungen  des  praktischen  Bedürfnisses  zu  genügen, 
daß  alle  prinzipiell  wichtigen  Fragen  ihre  Erledigung  finden. 


I 


I 


I 


a)  Instrumente. 

1)  Injektionen.  Einspritzungen.  Um  auf  die  erlaankte  Harn- 
röhre medikamentöse  Lösungen  zu  bringen ,  sind  eine  Anzahl  ver- 
schiedener Spritzen  angegeben,  von  denen  wir  verschiedene  als  sehr 
brauchbar  bezeichnen  können  (Zeisbl,  Neümann,  Wolff  [Fig.  1,  2,  3]). 


Fig.   1. 


Fig.  S. 


Prinzipiell  fordern  wir  von  einer 

guten  Tripper  spritze,  daß  sie  leicht 

zu  reinigen  ist  (am  besten  aus 

^>g-  '•  einem  Glascylinder  und  Hartgummi 

gefertigt),   daß  das  zur  Einführung 

in  das  Urethralostium  dienende  Ende  der  Spritze  nicht  spitz,  sondern 

abgestumpft  ist  (Olivenform  oder  konische  Form;,  daß  der  Stempel 


I 


Bebandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen. 


31 


der  Spritze  sich  leicht  hin  und  her  bewegt,  so  daß  die  Einspritzung  in 
gleichmäßig  langsamer  Weise,  nicht  stoßweise,  vor  sich  gehen 
kann,  endlich  daß  der  Stempel  der  Seitenwandung  gut  anliegt,  so 
daß  bei  der  Injektion  die  Flüssigkeit  nicht  hinter  denselben  zurücktritt, 
und  daß  das  viscerale  Ende  der  Spritze  mit  dem  Glascylinder  fest  ver- 
kittet ist,  damit  nicht  bei  Aufnahme  der  Flüssigkeit  Luftblasen  ins 
Innere  dringen.  Eventuell  trotzdem  eingedrungene  Luftblasen  werden 
durch  leichte  Stempelbewegung  bei  mit  der  Spitze  nach  oben  gehaltener 
Spritze  beseitigt.  Die  billigen  Glasspritzen,  deren  Sterapelabschluß 
meist  durch  Umwickelung  mit  Baumwollfaden  hergestellt  ist,  erweisen 
sich  meist  als  wenig  zuverlässig.  Auch  die  sonst  brauchbaren  Zinn- 
spritzen sind  für  Anwendung  gewisser  Präparate  (Süber-  und  Queck- 
silbersalze) unbrauchbar.  Meist  enthalten  die  Tripperspritzen  Raum 
för  etwa  10  ccm.  Dies  dürfte  auch  in  jedem  Falle  genügen.  Im 
übrigen  ist  die  Menge  der  zu  injizierenden  Flüssigkeit  von 
den  individuellen  Größenverhältnissen  des  Gliedes,  der  Intensität  der 
entzündlichen  Symptome  und  dem  durch  die  Injektion  erzeugten  subjek- 
tiven Spannungsgeföhl  abhängig  zu  machen.  Für  die  Anwendung  dieser 
einfachen  Tripperspritzen,  welche  nur  bei  Erkrankung  des  vorderen 
Harnröhrenabschnittes  brauchbare  Resultate  geben ,  gelten  folgende 
Regeln :  Ehe  man  die  Spritzenmündung  in  das  Üriiiciuni  urethrae  ein- 
führt, reinigt  man  die  äußere  Bedeckung  des  Gliedes  und  den  Prä- 
putialsack,  läßt  urinieren  und  trocknet  mit  einer  aseptischen  Kom- 
presse. Nun  wird  die  gefüllte  Spritze  mit  ihrem  konischen  oder  oliven- 
formigen  Ende  in  die  Harnröhrenmündung  eingeführt,  ziemlich  kräftig 
gegen  die  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  nach  oben 
gehobene  Glans  penis  angedrückt  und  dann  der  vorher  mäßig  er- 
wärmte Inhalt  der  Spritze  mit  gleich  müßig  langsamer  Stempel- 
bewegung in  die  Harnröhre  hineingetrieben.  Die  Einspritzung  wird 
im  Stehen  oder  Sitzen,  noch  besser  in  Rückenlage  des  Pa- 
tienten vorgenommen.  Die  gew'ählten  Medikamente  können  längere 
Zeil  (mehrere  Minuten)  in  der  Urethra  zurückgehalten  werden,  indem 
man  entweder  die  Spritzenmündung  gegen  die  Oeffnung  der  Harnröhre 
fest  angedrückt  erhält  oder  in<leni  man  <lie  letztere  durch  Kompression 
mit  den  Fingern  verschließt.  War  die  Menge  der  InjektionsÖüssigkeit 
zu  groß,  so  wird  letztere  wohl  einmal  durch  krampfliafte  Ejakulation 
herausgeschleudert.  Zweckmäßig  ist  es  stets,  Neulingen  die  Aus- 
führung der  Einspritzungen  praktisch  zu  zeigen.  Be- 
sondere Sorgfalt  erheischt  die  Ausführung  der  Injektionen,  bei  ab- 
^Bormer  Enge  des  Orificium,  bei  Hj^jospadie  und  Epispadie.  In  letz- 
'teren  Fällen  sind  unter  ITmständen  auch  dünnere,  röhrenförmige,  aber 
doch  stets  abgestumpfte  Spritzenansätze  zu  verwenden.  Die  bei  Hypo- 
und    Epispadie    zuweilen    vorhandenen    talscheu    Ausführungs- 

; fi n  g e  (Blindsäcke),  welche  fast  immer  gleichzeitig  erkrankt  sind,  be- 
mdelt  man  am  besten  mit  leicht  ausführbaren  Pinselungen  oder  Ein- 

tpritzungen  konzentrierter  Lösungen.  Nach  beendeter  Injektion  ist  es 
gut ,   den  Patienten  eine  kurze  Zeit  Rückenlage   einhalten  zu  lassen. 

Dft  ich.  wenigstens  bei  frischer  Infektion,  da»  von  mancher  Seit«  belieb!«  Vcr- 
ju,  die  mit  der  einfachen  Spritze  in  die  Pars  anterior  ^dtracht«  Fhlsaigkeit 
rdurch  mechanisohfn  Druck  von  vom  nach  hinten  streicheud  mit  den  Fingern  (iurch 
j^en  niiieknlären  Teil  der  Pars  menibranacea  nach  hinten  zu  pressen ,  wegen  der 
[liamit  unfehlbar  verbundenen  heftijicen  Zerrung  der  enfJtündeten  Harnröhren- 
iihAut  nicht  billigen  kann ,  empfehle  ich  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine 
le  Bchandlong    der  hinter   dem  Bulbus    l)efindLichen  Uamröhrcnabschnitt« 
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notwendig  erachtet  wird,  die  Anwendung  eigene  zu  diesem  Zwecke  konstruierter 
ftOgenannter  Katheterspritzen.  Solche  Injcktionsapparate  für  die  hintere  Ham- 
rötrenpartie,  welche  zum  Teil  auch  für  die  zu  heeprocheude  Imgatiun  de»  Bulbus 
und  der  Pars  jHisterior  uretlirao  Yerwciidmig  finden,  bestehen  au*  einer  größeren 
oder  kleinoren  Spritze  (Fig.  4  a),  welche  tnit  einem  groüeren  oder  kleineren,  ver- 
schieden geformten ,  aus  Jletall ,  Gummi ,  Hartgummi  oder  Gewebe  gefertigtem 
Katheter,  der  an  Bcinom  TJeceralen  Ende  ein  oder  mehrere  Augen  aufweist,  auch 

wohl  central  periforiert 
öder  fiiohfömiig  durch- 
brochen ist,  in  Verbind- 
ung steht.  Wir  erwähnen 
*<-""iH^  ^^   verschiedenen   In- 

^'•^^i  etruraente   und  Katheder- 

formen von  Mercier, 

NKLATON,    ÜLTZMAlfK, 
DlDAY ,      GUYON ,     BCTB- 

CHAKiiT  (ä  jet  rfcurrent, 
Fig.  4  b)  und  Finger. 


FiK.  4ft. 


Fig.  4  b. 


Fig.  5. 


2)  Irrigation  der  Harnröhre.  Diesem  Zwecke  dienen  die  Apparate 
von  ÜLTZMANN  (Fi??.  5),  BuRCHARDT,  Vajda,  Finger,  Lohnstein, 
Schütze,  Lanz  u.  a.  Am  einfachsten  erscheint  uns  die  Verwendung 
eines  einfachen  Irrigators  (Glas),  welcher  durch  einen  Gummischlauch 
und  ein  durch  einen  Hahn  abschließbares  Verbindungsstück  (Hart- 
gummi) mit  einem  dünnen  Nelatonkatheter  (Charriferre  8 — 9),  dessen 
Visceralende  siebartig  durchlöchert  ist,  in  Verbindung  steht 
Will  man  nur  den  Bulbus  urethrae  und  die  Pars  anterior  irrigieren,  so 
führt  man  den  bereits  gefüllten  Katheter  mit  Glycerin  befettet  in  die 
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Urethra  nach  vorangegangener  Harnentleerung  ein,  nnd  5ffnet  den  Hahn, 
sobald  die  Spitze  des  Katheters  an  der  lunctura  bulbo  menibranacea 
angelangt  ist;  durch  den  an  dieser  Stelle  dem  weiteren  Vordringen  des 
Katbeters  bereiteten  Widerstand  lälSt  sich  bei  sorgfältiger  Führung  der 
Sonde  and  einiger  Uebung  dieser  Punkt  leicht  und  sicher  bestimmen. 
Die  in  den  Bulbus  einströmende  Flüssigkeit  wird  rückläufig  die  Schleim- 
hautfäche  der  Harnröhre  bespülend  am  Oriticium  austreten  und  in 
ein  Becken  entleert.  Praktisch  ist  es,  über  die  Beine  des  Patienten 
mne  impermeable  Decke  zu  breiten  und  so  die  abflicllenden  Mengen 
aufeufangen  und  in  einer  sich  zwischen  den  Reinen  natürlich  bilden- 
den Rinne  dieser  Decke  dieselben  in  das  bereitstehende  Gefäß  zu 
leiten.  Ich  lasse  die  zur  Verwendung  kommende  Flüssigkeit  stets 
erwärmen ;  notwendig  ist  dieses  immer  dann,  wenn  die  Irrigation  sich 
auf  die  Pars  posterior  und  prostatica  erstrecken  soll,  und  wird  man 
im  letzteren  Falle  die  Blase  vor  der  Irrigation  nicht  vollkommen  ent- 
leeren lassen,  da  ein  Uebertritt  der  Irrigationsflüssigkeit  in  dieselbe 
hei  Anwendung  konzentrierter  Lösungen  doch  niclit  ganz  reizlos  ist. 
Im  allgemeinen  möchte  ich  hinsichtlich  des  therapeutischen  Effektes 
dem  Irrigations verfahren,  gegenüber  den  ja  praktisch  wesent- 
lich einfacheren  Injektionen  mit  der  Tripperspritze  den  Vorzug 
geben,  weil  bei  der  Ausspülung  die  Behandlung  gerade  desjenigen 
Abschnittes  der  Harnrühre,  welcher  nach  meiner  Erfahrung  als  Haupt- 
sitz der  chronischen  Gonorrhöe  bezeichnet  werden  muß,  in  sicherer 
Weise  durchgeführt  werden  kann.  Die  zu  wählenden  Medikamente 
dürfen  dabei  nur  in  einer  solchen  Konzentration  angewandt  werden, 
daß  eine  Aetzwirkung  und  eine  stärkere  Irritation  vermieden  wird. 

3)  Endlich  erwähne  ich,  daß  auch  die  Anwendung  konzentrierter 
Medikamente  in  Form  von  Instillationen,  von  Salbenelnsprltznngen, 
von  mit  medikamentüsen  Salben  armierten  Booglcs,  wenn  auch 
nicht  für  das  früheste  Stadium  der  Gonorrhöe,  so  doch  für  das  Aus- 
gangsstadium derselben,  d.  h.  von  dem  Zeitpunkte  an,  in  welchem  die 
dterige  Absonderung  einer  mehr  schleimigen  Platz  zu  machen  pHegt, 
pfohlen  worden  sind.  Die  diesem  Zwecke  dienenden  Methoden 
rden  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe,  für  welche  sie 
nach  meiner  Meinung  allein  eine  Berechtigung  haben,  ihre  Würdigung 
finden.  Für  die  Behandlung  des  frischen  Trippers,  d.  k  inner- 
halb der  ersten  6  bis  8  Wochen  nach  der  Infektion,  halte  ich  eine 
solche  intensive  und  stark  reizende  Behandlung  der  Harnröhre  für 
direkt  kontraindiziert.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  An- 
troj) hören,  deren  unbeschränkte  Verleitgabe  durch  die  Apotheker 
an  jedermann,  der  sich  wegen  eines  Trippers  an  die  Erfahrung  dieser 
Herren  wendet,  ich  geradezu  als  einen  unerhörten  Unfug  be- 
zeichnen muß.  Eine  instruraentelle  Behandlung  der  akuten  Ure- 
thritis posterior  halte  ich  mit  Finoer  für  durchaus  schädlich. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  diese  unter  hygienisch- 
diätetischer,  symptomatischer  und  interner  Behandlung  mit  den  bal- 
samischen Mitteln  zur  Ausheilung.  Wird  eine  solche  nicht  erreicht 
und  resultiert  eine  chronische  Urethritis  posterior,  so  ist 
gewiß  gegen  instrumentelle  Behandlung  nichts  einzuwenden. 

b)  Die  znr  Lokalbehandlnng  dienenden  Medikamente. 

Alle  die   zur  Lokalbehandlung  der  akuten  Gonorrhöe  em- 
pfohlenen Mittel  an   sich  oder  in  den  von  verschiedenen  Autoren 

Uaadbwb  4er  tpw.  Thcnple  Ino.  Kjuikti.    Bd.  VI.    1.  T«U.  3 
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gewählten  EombinatioDen  aufzuzählen,  dürfte  nahezu  unmöglich 
sein  und  uns  füglich  erlassen  bleiben.  Ich  werde  mich  an  diejenigen 
Mittel  halten,  weichen  ich  auf  Grund  persönlicher  Erfahrung  oder  der 
von  Anderen  gewonnenen  experimentellen  und  klinischen  Resultate 
einen  Wert  beimessen  zu  dürfen  glaube.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  verdienen  in  erster  Linie  Erwähnung  diejenigen  Medikamente, 
welchen  ein  gonokok  kentöten  der  Einfluß  zugeschrieben  wer- 
den darf  (antibakterielle  Medikamente),  dann  jene,  welchen,  sei  es 
durch  chemische  Einwirkung,  sei  es  durch  mechanische  Wirkiing  ein 
adstringierender,  die  Entzündung  hemmender,  gefäß- 
verengernder und  die  epitheliale  Regeneration  beför- 
dernder Einfluß  zugeschrieben  wird. 


or)  Antibakterielle  Präparate. 

Argentum  ni  tri  cum.     Die  Anwendung  diestvs   Mittels   zum   Versuch  einer 
abortiven  Bfliaiuilung  der  frischen  Gonorrhiie  wurde  bereite  erwähnt.     Aber  auch 
stur  methodischen   B(?hftridhmg  des  Trijjjjcrs  war  der  Höllenstein  schoa  iiu  Be- 
pnii  dieses  Jahrhundert«  m  Gebrauch  gezi>j!;en  (Carmichael)  ,   aL>er  durch  längere 
Zeit  wegen   der  erbeblichen  Reizwirkungen   der  gewählten   Konzentrationen   mehr  i 
oder  weniger  aufgegeben  worden.     NEitiHKK  und  Fkikdheim  waren  et»,  welche,  auf  t 
experimenteller  Priifung   fußend .  die  baktericide  Wirkung  den  Arg.  nitr.  eelbst  in 
relativ  schwachen    L<"wimgen  erkannten    und   »JerawllH'n   neuenUnes   einen    hervor- 
ragenden  Platz  in  der  Gruppe    der  antigonorrhoischen    lokalen  Medikationen  ver-  j 
Bchafften.     leb  seihst  habe  schon  1H84  an  der  Brenlauer  Klinik  eine  große  An- 1 
zahl    von  Versuchen    mit.  Argentumlö-sungen  (U,l  ;  3lRi,ü — 0,1  :  1(>J,())  gemacht  und 
war  von  der  in  niamhen  Fällen ,  besonders   bei    frischen  Infektionen   nut  geringen 
Reizerscheinungen    erzielten   Wirkung   sehr    befriedigt.     Immerhin  dürfen  wir  nicht 
behau  pteii.  in   dieaeiu  rtilbcrsalz    ein    s  p  e  e  i  f  i  h  c  h  e  a    Mittel    zu    besitzen.      Die 
üpeeifische  Wirkung    den  Gonokokken  gegenüber  kommt  bodaucrhcherweiee  infolge 
der  bei   lokaler   Anwendung  uiiabwciidbareu   Füllung   von  SülK'ralbuminateu  ni<£t 
zur  Geltung,   unx   auch  die  in  der  Tiefe  der  Mucwa  und  der  Gcweb.S!<[»alten   der 
Bubmucoea  angehäuften   Gonokokkonkolonien   zu  vernichten ,   imd  «o  sind  wir  nur 
in  der  Lage,   die  frei  im  Sekret  und   auf  der  Olverfläche  der  Sehleinihaut  vorhan- 
denen KrankheitÄerreger  zu   zerstören  und  andererseits  durch  liie   adatringierenc" 
Wirkung    des   Metlikamentcö    die   Epithelregeiieratiou    zu    fordern    und    so    eine 
wenigstens   teilweise  günstigen  Einfluß   auf  den   njiccifischcn   Entzüudungsvorgana 
auszuüben.    Die  dunm  das  Pfäpanit  selb.-t  henorgenifene  reaktive  Entzündung  ial 
bei    Berücksichtigung  der  erwähnten    Konzentration ,   Imu   Auswahl   der  geeignet^'!] 
Fälle  mid   bei  Beachtung  di*i  jeweila   vorhandenen  tSljuliunis    der  Erkrankung  eine 
erhebliche  nicht  zu   neimen.     Arn   zweckmäüigeten  erseheint  uns   die   Anwendung! 
de«  Höllenrtteins   in   starker   Verdünnung;  tl  ;  3000)   in   Fonn   der   Irri- 
gationen, welche  aber  nur  in  Fäüen,  die  .starke  Reizorscheinnngen  nicht  darbieten, 
oder  aber  imch  Ablauf  de.*«  Akmestadiums  zu  beginnen  aind.    Nicht  selten  siehtfl 
man  wohl  nach  scilehen  Irrigationen  oder  auch  l>ei  Anwendung  de«  Präparate«  mitfl 
der  gewöhidiehcn  Tripix'r??pritze   momentan   stärkere   Eitersekretion   anl-  ^ 
treten,  doch  pflegt  dieselbe   nicht  von    langer  Dauer  zu  sein,  und  man  kann  dann 
oft  in  kurzer  Fript  zu  etwa?  stärkeren  Konzentrationen  üliergehen  (l  :  "AX»,  1  :  1000). 


Bei  erzielter  Abnahme  der  Erscheinungen  wird  man  gut  thun,  nach  einigen  (3 — 4)fl 
WrK'heu  die  Behandlung  zu  sistiereri,  um  da<*  erzielte  Residtat  zu  kontrollieren;« 
demi   es  bedarf  kaum  der  Elrwähnuiig,  daß    die   fortgoBctzte    Behandlung 


immer    von    einer    gewissen    Reizwirkung   begleitet   sein  muß.     Wenn 
wir  aber  auch  im  großen   und  ganzen  von  der  Holleusteirmicdikation  beim  akuten 
Tripper  nicht  unbefriedigt  «ind ,  und   wir  dieselbe   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an- 
deren gebräuchlichen  Medikationen  vorziehen  zu  dürfen  glauben,  sind  wir  doch  weit^ 
entfernt,  ilieaelbe  ala  eine  Idealbehandlung  zu  betrachten,  und  schon  wir  nut  großeniifl 
Iriterewe  den  Versuchen  entgegen,   welche  zur  Zeit  mit  einem   anderen  Silber-  " 
Bßlz    an    der    NEXSSEB'achen    Klinik    in    Breslau    auf  Grund    sehr    ermutigender 
bakteriologißch-experimenteller    Prüfungen    angeideUt   werden.      Nach    den    oisher 
vorliegenden  Resultaten  {.Schäffer  ls(t4)  scheint  nämlich  da.s  Aethylendiamin- 
BÜberphosphat  berufen,   die  Mängel,   welche  der  Arg.  nitr. -Anwendung  bisher 
mit    Recht    vorzuwerfen    waren,     auftzugleicheu.      Kräftige    antibakterielle 
W  irkung,  Tiefenwirkung  mid   Reizlosigkeit  sollen   dasselbe  auszeichnen. 
Das  früher  viel  empfohlene  8ublimat  hat  mit  Erkenntnis  der  bakterieÜeQ 
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Natur  der  Gmoniiöe  neucnlini^  Atifnahitio  g<-fuii<J(.Ti.  Leider  xtchcn  auch  lx.'i 
<UeMHi  di«  AlbuminatniodcrBchlägc  einer  Tic-fr-ii\virl<urig  auf  die  (jonokokkon  im 
Wci^,  und  önd  »tSrker«^,  ßicher  aiitibakTericilc  L<j(*mif>;t>n  von  helüg(?n  Rcizer- 
«dieuiaDeesi  begleitet  (Acspitz,  Keyes),  Von  schwächeren  KoiizcQtrationen  (Bbb- 
VKK)  haoo  ich  nieuial»  nennenswerte  Erfolge  j^seheu,  und  bei  den  Anwendungen 
heifl«-  Sublimatlösungfti  \u  «-hwaeher  Konzentration  (1  nHM.XXJ — 1  :  2000Ö)  dürfte 
akh  fragen,  ob  der  Erfolg  nicht  <ler  Temperatur  der  Irrigationsflüssigkeit  zu- 

Eireil)en  sein  dürfte  (Jordan,  fJuRTis). 

Von  anderen  QnecksitberBalzen  habe  ich  zu  erwähnen  das  salpeter- 
lurc  Quecköilberoxydul ,  welches  nie  zur  allgemeinen  Aufnahme  gelangte, 
and  da«  Quecksilberoxycyanid,  welchei«  it-h  auf  Grund  persönlicher  Verouche, 
-■--  noch  nicht  abge»chlo«>en  bind ,  wegen  seiner  relativen  Roizlosigkcit, 
^  Miner   energisch   baktcrieaden    Wirkung  (H,  Bü8€HNER),   wegen 

nur  geringen  Fallung  von  Albuminaton,  und  auf  Ginind  der  in  der  Augen- 
heilkunde erhaltenen  gün.«tigen  ße«ultate  iSchlösse»)  einer  weiteren  praktischen 
Prüfung  aufs  wänußte  empfehlen  möchte.  Ich  habe  bi«  jetzt,  ftllmählicn  die  Kon- 
aentratiüQen  eteigcmd,  Liwungen  von  (1 — 3:  KXX))  ku  Injektionen  imd  Irri- 
fAt Jonen  angewandt,    und  nal>e  die  Resultate  sehr  ermutigend  gefunden;  es  er- 

'  it  wahr»c-heinlich ,  daß  die  Haniröhrcnschleimhaut  auch  noch  stärk  ere 
kanngen  diegcs  Quocksilbersalzes  toleriert. 

Von  anderen  antiseptischou  SLtteln  erfreut  «eh  liesonderer  Vorliebe  das  Kali 

>e  rm  angan  ic  u  m,  neuerdings  von  Janet  /-ur  methrxlisi-hen  Irrigation»- 

landlung    wann   empfohlen.      Der    letzt/.'re    empfiehlt    Jmai    täglich    vorzu- 

nehmende   Imgationcn   mit   je   einem  Liter   der  Ltjsung,   beginnt    mit   einer  Kon- 

Itraüon    von    1  :  4<J<X>    und    steigt    (dlmählich    bin  zu    1  :  KXH,);    er  beginnt  damit 

frühzeitig,  ohne  den  Ablauf  der  akuten  Entzündung  abzuwarten,  und  will  mit 

Pf  Merhode  eine  wei*entliche  Abkürzung  des  Prozesses  erzielt  haben.  Zu  In- 
jektionen verwenden  wir  Lesungen  von  0,05 — 0,.ö  :  200,0. 

Neuerding»  wurde  durch  Neisöer,  Jadaüsokn  imd  Eu&mann  Ammonium 
«ulfoichthyolicum  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  und  raten  die«<i  Autoren  zu 
Injdtionen  und  Irrigationen  mit  I— 3-proz.  Lösungen  in  WoiJfter.  Die  anti- 
gonorrhoische  Wirkung  ist  zweiiello»,  die  Reizung  gering,  die  Minlikation  billig  (in- 
Mjiangc  nur  Injektionen  in  Frage  kommen) ,  der  Geruch  in  den  etiirken  Ver- 
dünnungen wenig  i^törend,  die  etwa  in  der  Wäsche  entstandenen  Flecken  nind  leicht 
zu  entftmen.  >ach  meint r  Erfahrung  ist  der  therapeutische  Erfolg  weniger 
dentlicb  als  bei  Anwenduimg  de»  Arg.  nitricuni,  und  dürfte  sich  vielleicht  ein 
intennittierend  abwechselnde»  Verfahren  mit  beiden  Präparaten 
empfehlen.  Bei  ^Vnwendunp  von  Irrigationen,  in  denen  stet«  größere  Mengen  der 
Lösung  in  Frage  konuuen.  ist  jedenfaff«  auf  den  hohen  Preis  aefl  Mittels  Rucksicht 
ra  nehmen.  Den  von  ('hotzen  empfohlenen  AlumnoIIösungen  ^2 — 3-proz.) 
sind  meine  perriönlichen  Erfahnmgen  wenig  günstig. 

Weiterhm  verdienen  Knvähninig  in  der  Gruppe  der  antibakterielloQ 
Medikamente:  die  Karbolsäure,  meist  mit  Zinc.  nulf.  kombiniert  als  Zincnm 
malf  ocarbolicu  m  (0,5 — 1,5  :  2(»),  da^i  Jodoform  in  Emulsionen  (10 — 'A) :  I0(}), 
du  Bceorci  n  i2,0 — 5,0  :  100)  (Münxicm),  da.s  Thallinuni  »ulfuricuni  (1— 
3:100i  (nach  Goll),  die  Sozojodolprä narate,  specrell  das  Kalium  sozo- 
iodolicum  in  (2 — 3-prozO  Lösung,  endlich  Thymol,  Calcium  chloratum, 
Z  i  oc  u  m  chlorat  um  ,  SalicyTsäure  ,  Borsäure,  Salpetersäure,  die 
o»eig»8  ure  Thonerde,  Chloroform  und  J  odlö  su  ngen,  Löeungen  von 
Chloralhydrat .  da»  Eucalyptusöl  und  einfache  Heißwasserirri- 
gationen (O'Rktlly,  Kreis). 

ß)  AdBtringlerende  and  kaustiaclie  Medikamente. 

In  diese  Gruppe  würde  man  IxTechtigt  sein,  eine  große  Anzahl  der  eben 
RTwihnteu  Präparate  aufzxmehmen,  welchen  abgesehen  von  ihrer  baktericiden 
Wirkung  eine  gewiBi>c  zusammenziehende,  sckret beschrän  kende  und 
damit  die  Regeneration  des  Epithel«  fördernde  Wirkung  zukommt, 
vornehmlich  ode  r  aussch  1  i  e  ÜI  ich  ad  b  tr  i  n  gi  erende  Präparate 
zu  nennen :  die  Zink-,  Blei-,  Kupfer-  und  Eisensalze,  der  Alaun 
die  Oerbeäure,  Acetum  pyrolignosum,  die  Tinctura  Catechu, 
fluid  extract 8  der  Amerikaner,  das  Natrium  subsulfurosum 
das  Rchwefeläaurc  Cadmium. 

Da  e«  zu  weit  führen  würde,  den  Wert  oder  Unwert  aller  der  jeweilig  em- 
pfohlenen hierher  gehörigen  Rezeptformeln  in  extenao  zu  erörtern, 
da  andererneita  in  gebraucUicher ,  wenn  auch  wissenschaftlich  nicht  immer  ge- 
rachticrtjgt^ir  Weise  oie  hierher  gehörigen  Mittel  meistenteils  in  Kombination 
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lintor  einander  veronluRt  werden,    und  da  wir  keinen  Grund  erblicken,  daa 
i'mcn  orlrr  anderen  dieser  MwJikamenlo  einen  Ijesondcrcn  Vorzug  zuzuerkennen 
daß  man  die  Wahl  dcB  Mittels  goradexti  iil»  Sache  der  Liel)baberei  oder  Gewohnhi 
zu  iKjzeichnen  horechligt  ist ,   so   begiiügen  wir  lui!*  an  dieser  Stelle  mit  dein 
weifi  auf  die  golegenllicLe  günstige  Wirtung  der  Adslringentien. 

Y)  Fhysikalifioh-dyxLamiBOhe  and  meohanisoh  wirkende  Methoden. 

In  die.st*  (Truppe  rffhnen  wir  zuiiäehiit  di<^  Einspritzungen  von  eehr  kaltem 
(PiCARO)  und  Sehr  w  a  r  m  e  ni  W  a  b  s  e  r  ,   pejren  welche  die  Patienten  meist  schon 
nach   eijunnliger  Anwendung  uniiberwir^dlielie  Abneigung   zeigten.     Weiter  gehören 
hierher  die   seh  1  ei  mau  f  1  B  fie  nd  en    alkalischen    Präparate,    von  denen 
ich  nur  das»  Kali  cansti  e  u  ni  (in  Verdnnniuig  0,1  :0,3:K)0,0).  Aqua  calcariae 
lind  Bnrox  enväluie  ;   die    reizmildernden   **eh  leim  i  g  en   und    stärke- 
haltigen Abkochungen  (Decoct.  Altbeae,  Dec.  sem.  Lmi  u.  ä.),  die  I-Üinspritzungen 
von  witnner  Milch,  vun  retzlm*eu  Oelen  und  Gl  y  cor  in,  deren  Wirkung  kaum 
als  erwiesen  gelten  dürfte.     In  die  gleiche  Kategorie  der  uiiemiesenen  Behauptungen 
muß   ich   die   Empfehlung  der  .Hogenannten    i  :«iili  eren  den   Mittel    verweieen, 
die  Anwendung   unlöslicher   Pulver   in  Form  vnn   Auf  seh  wcmm  ungen 
imd  S  eh  üt  t  el  lu  i  X  t  u  r  eji,  t^idor  sogeiiaimler  I  n  s  u  f  f  lat  i  oncu    mit  zu  diesem 
speziellen    Zweck    angegebenen    Lnsitnuueuten     (Bismuthura    s  ubni  t  ric  um, 
Ziukoxyd,    Judofrtrm.    Calftmel,    Kaulin,    Plurab.    Hiibaeeticum,, 
Zinkspat   etc.).      Diese  Mittel  snllen  ,   auf  die  entzündete  Schleimhaut  niederg 
schlagen,   für   diesellw   eine   »uhütxende   ontzündunguhenimcnde   oder   direkt   onti« 
baktenelle  Wirkung  ausüben.     TbaLsäeblieb  aber  fördern   sie  durch  mechaniachA] 
Irritation  geradezu   die    entzündliche    Reizung,   ve  rs  to  p  f  e  n  d  i  e  A  u; 
f  üh  r  u  ng  !*jjä  ngo   der   Follikel  und  MoROAUNi'scfaea  Krypten  und   geben    An-' 
laß    zur  Bildung   von  Konglomeraten    und  Hamröhrcn^tcinen  (Erattd, 
FrxdER). 

Dagegen  mag  im  Endstadium  der  akuten  Gonorrhck»  zu  einer  Zeit,  in  der  man 
freilich   oft  zwcjk-lhaft   Hein  wird,    ob    man   es    mit  dem   End  Stadium    ei  ner^ 
frischen    Infektion    oder  alx^r  mit    chronischer    Gonorrhöe    zu  thui^| 
hat,   die   zugleich    medikamentuse    und   mechanische   Therapie    mit    armiert«?^« 
Sonden  und  Antronhoren,    auf  welche  ich  l>ci  Bewprechung  der  chroni«chen 
Gonorrhöe  noch  zurückKoramen  werde,  von  Nutzen  sein. 

d)  Lokal  anästhesierende  Medikamente,  Narkotica.  ^ 

Diese  dienen  ausschließliih  syinptouiali(*cheii  Zwecken.  Schmerzhafte  Dysurie, 
TenesmuH  imd  Chornla  .sind  imter  Unixtiinden  auch  ein  dankbares  iPeld  für 
die  lokale  BehantUung  der  lliimrülin;  i^elbst .  und  t^iml  in  dieser  llichtung  die 
Opiate,  dan  M  o  r  p  h  i  u  m  .  »la«  C  h !  o  r  a  1  h  y  d  rat,  B  r  o  nt  k  a  l  i  u  in,  das  E  x  - 
tract,    fluid.    Piwcidiac-    <?  r  j- 1  h  ri  n  ae,    da*  Coc  a  i  n    zu  Injektionen  em- 

S fohlen  worden.  Im  aligememen  ziehe  ich  bei  den  in  Retle  steheuden  Symptomcji 
ie  subkutane  Anwendung  des  Morphiums  oder  die  Wirkung  prolongierter  warmer 
B.'ider.  und  i^ellist  die  Anwendung  des  Morphitmis  und  <ler  BelbKKiima  in  Form 
der  Suppoüitorien  vor.  Als  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  der  Lokai- 
thcrapie  erachte  ich  für  gewisse  Fälle  da.«,  t'ocain,  welches«  als  2 — 3-proz.  In- 
jektion   dem    evr.Mituell    notwendig   gcwonlenen  Katheteri;4iuus    vorangescllickt  wird. 

4.  Bio  Indikationen  für  die  Therapie  dos  akuten  Trippers.      ■ 

Wenngleich  wir  bei  Aufzälilung  der  heute  gehräiic;hlichen  Mittel 
und  Methoden  der  Therapie  des  akuten  Trij)])ers  des  Mannes  bereits 
gelegentlich  die  eine  oder  andere  Indikation  lierühren  niuliten,  erübrigt 
uns  doch  als  eine  für  den  vorliegenden  Zweck  speciell  wichtige  Auf- 
gabe, die  den  ei  nze  Inen  Stadien  der  Harn  röhr  en  bleu  nor- 
rhagie  zukommende  Behandlung  im  Zusammenhange  darzu- 
stellen, und  erscheint  es  mir  im  Interesse  des  praktischen  Verstfind- 
nisses  zweckmäßig,  dies  mit  Zugrundelegung  des  Verlaufes  in  einem 
Falle  mittlerer  IntensitiJt  zu  versuchen. 

Sind  seit  der  Infektion  erst  wenige  Tage  verstrichen ,  handelt 
es  sich  also  um  einen  ganz  frischen  Fall,  in  welchem  tiie  Gono- 
kokkeninvasion  sich  auf  die  Fossa  uavicularis  beschränkt  und  sich 
nur  durch  ein  Gefühl  von  Jucken  und  spärliche  seröse  Absonderung 
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»erkbar  macht,  und  sind  in  diesem  Sekrete  Gonokolcken  nach- 
gewiesen (Verstreichen  derselhen  auf  dem  Objektträger  und  Älctliylen- 
blaufärbuog  genfigen  zur  UntersuchungJ,  so  rate  ich  unbedingt  das 
WELANDER'sche  Ab 0  r t i  V  V  e rf a h r  e n  zu  versuchen,  bei  welchem 
ein  absolut  sicherer  Erfolg  allerdings  dem  Patienten  gegenüber  nicht 
gewährleistet  werden  kann. 

Sind  aber  bereits  mehrere  Tage  oder  selbst  eine  Woche 
nach  der  Infektion  verstrichen,  ehe  der  Kranke  ärztliche 
Hilfe  aufsucht,  so  wird  man  ein  Abortivverfahren  gar  nicht  mehr  erst 
versuchen ,  sondern  nach  Lage  der  Dinge  eine  andere  Behandlung 
oder  auch  wohl  ein  expektatives  Verfahren  einzuschlagen  haben.  Vor 
allem  emptiehlt  sich  strenge  Einhaltung  der  allgemeinen  hygieni- 
schen und  diätetischen  Vorschriften,  in  diesem  Stadium 
linden  sich  auch  meist  die  Indikationen  der  symptomatischen 
Therapie  gegeben,  insofern  die  Erscheinungen  der  Dysurie,  der 
schmerzhafteD  Erektionen,  nervöt^er  Unruhe  die  eiUs|trecheüden 
Maßnahmen  erheischen.  So  sehr  man  auch  auf  iirund  theoretischer 
Vorstellungen  geneigt  sein  mag,  einer  möglichst  frühzeitigen 
direkten  An  Wendung  an  t  i  baktericl  ler  Lösungen  das  Wort 
zu  reden ,  möchte  ich  doch  auf  Grund  praktischer  Erfahrung  den 
Standpunkt  Finger's  teilen,  welcher  alle  lokalen  Eingriffe, 
speciell  aber  die  Injektionen  und  Irrigationen  erst 
dann  für  angezeigt  hält,  wenn  die  EutzünduDg  ihre 
Akme  überschritten  hat.  Die  bal.'^amischen  Mitte!  halten  wir 
nur  in  hoben  Dosen  für  nutzbringend,  in  diesen  hohen  Dosen  aber  bei 
bestehender  entzündlicher  Reizung  für  kontraindizjert,  weil  durch  sie 
die  Entzündung  geradezu  gesteigert  wird.  Nützlich  erscheint  uns  da- 
gegen in  dieser  Zeit  der  interne  Gebrauch  von  Natr.  salicyl. 
(3,0 — 4,0  pro  die)  oder  S  a  1  o l  (bis  zu  6,0  pro  die).  Wir  erblicken  in 
dieser  Medikation  ein  sehr  wirksames  Unterstützungsmittel 
zur  Bekämpfung  eines  weiteren  Fortschreitens  des  spe- 
cifi sehen  Entzündungsprozesses  auf  die  Pars  posterior 
resp.  Blase.  Der  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  direkten  lokalen  Be- 
handlung ist  ein  variabler  je  nach  Intensität  und  Dauer  der 
Akme.  In  manchen  Fällen,  besonders  von  erstmaligen  Infektionen, 
ist  die  Schwellung  des  ganzen  Gliedes  eine  sehr  bedeutende,  das 
Harnröhrenlumen  enorm  verengt,  die  purulente,  mit  Blut  untermischte 
Sekretion  enorm  reielilich,  das  Präputium  ödcmatös,  es  besteht  Phi- 
mose oder  Paraphimose,  und  kann  liieser  Zustand  akutester  Ent- 
zündung mit  oder  ohne  Komplikationen  mehrere  Wochen  andauern 
und  jede  direkte  Lokal therapie  für  diese  Zeit  unmög- 
lich machen.  In  anderen  Fällen  wieder  treten  die  akuten  Reiz- 
erscheinungen innerhalb  weniger  Tage  zurück  (meist  bei  Leuten, 
welche  schon  früher  Gonorrhöe  durchgemacht  haben)  und  es  kann  mit 
den  Injektionen  relativ  früh,  unter  Umständen  selbst  wenige  Tage 
post  infectionem  begonnen  werden. 

Ist  nun  das  Stadium  der  Akme  vorüber,  sind  Kompli- 
kationen nicht  eingetreten  und  hat  die  Sekretion  einen  mehr 
schleimig-eiterigen  Charakter  angenommen,  so  beginnen  wir 
mit  den  Einspritzungen  unter  den  bereits  früher  erwähnten  Kautelen. 
Wir  bevorzugen  seiner  bakteriellen  Wirkung  halber  fast  nur  das  Arg. 
Bitr.  und  lassen  2— 3mal  täglich  eine  Injektion  (0,1  :  300,0)  mehrere 
Wochen  hindurch  vornehmen.    Noch  unter  dieser  Behandlung  pflegen 
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die  Reizerscheinunger  successive  nachzulassen,  die  Eiterzellen  im 
Sekret  vermindern  sich  mehr  und  mehr,  schließlich  besteht  das  nur 
am  Morgen  oder  nach  längerer  Harnretention  auch  unter  Tags  sicht- 
bare Sekret  fast  nur  mehr  aus  Schleim  und  desquamiertem  Epithel. 
Die  direkte  Lokalbehandlung  wird  dann  in  der  5.  bis  G.  Woche  ver- 
suchsweise gänzlich  sistiert,  wir  reichen  noch  einige  14  Tage  Balsamica 
in  ziemlich  großen  Dosen  (OL  ligni  Santal.  ostind.  3,0—5,0  pro  die), 
kontrollieren  das  etwa  noch  vorhandene  Schteimsekret  auf  Anwesenheit 
von  Gonokokken  und  erreichen  mit  dieser  relativ  einfachen  Methode 
in  einer  sehr  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  die  Heilung  innerhalb 
7 — 8  Wochen.  Zuweilen  scheint  diese  sogar  in  noch  früherer  Zeit  er- 
reicht zu  sein,  doch  vermeiden  wir  es  stets,  den  Patienten  gegenüber 
eine  bintiende  Erklärung  in  diesem  Sinne  abzugeben,  ehe  wir  uns 
vom  Versiegen  der  Sekretion,  absoluten  Schwund  der  Harntilamente 
(Triijperfaden)  orier  durch  mindestens  20mal  wiederholte  mikroskopische 
Untersuchung  von  der  harmlosen  Natur  der  etwa  noch  vorhandenen! 
Sekrete  (oder  Filamente)  überzeugt  haben  (Abwesenheit  von  Gonoj 
kokken  und  reichlichen  Leukocj'ten). 

Ein  solcher,  ich  möchte  sagen,  idealer  Heil  verlauf  wird  aber 
auch  in  sehr  vielen  Fällen  vermißt,  und  der  akut  entzündliche 
ProzelJ  bleibt  noch  durch  längere  Zeit,  nachdem  die  vorderen  Partie 
der  Pars  anterior,  wie  durch  mikroskopische  Untersuchung  leich' 
nachgewiesen  werden  kann,  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  in 
der  Pars  bulbosa  lokalisiert.  Diese  Lokalisatiou  des  specifischeo— 
Entzündungsprozesses  im  Bulbus  urethrae  ist  nach  meiner  Ansicfafl 
von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Therapie.  Der  Harnröhren-™ 
ausfluß,  die  subjektiven  Symptome  können  gleich  Null  sein  und  trotz- 
dem besteht  das  Endstadium  des  akuten  Trippers  an  dieser  Stelle 
fort,  wo  durch  Faltenbildungen  der  Schleimhaut  und  zahlreiche  Schleim- 
drüsen und  Krypten  die  Haftung  des  infektiösen  Prozesses  besonders 
günstige  Chancen  findet,  um  so  mehr,  als  die  zu  therapeutischen 
Zwecken  vorgenommenen  Injektionen  in  der  Regel  zu  einer  ausgiebigen 
reinigenden  und  antibakteriellen  Wirkung  nicht  mehr  genügen.  Ich 
empfehle  daher,  wenn  das  Endstadium  der  Gonorrhoea  acuta  sich 
hinauszieht,  wenn  auch  nach  Schwund  jedes  spontanen  Ausflusses,  beim 
Harnlassen  oder  bei  einfacher  Ausspülung  des  Bulbus,  Schleimeiter  zu 
Tage  gefördert  wird,  der  fast  immer  noch  reichliche  Mengen  von  Gono- 
kokken führt,  täglich  einmal  zu  wiederholende  Irrigationen  mit 
dem  früher  beschriebenen  Apparate  mit  Lösungen  von  Arg.  nitr. 
1  :  3<X>0— 1000,  oder  mit  Hydrargyr.  oxycyanat.  i;o :  2000—1000  vor- 
zunehmen. Diese  Irrigationen  wiederholen  wir  nicht  mehr  als  6— TmaL 
um  dann  zur  Kontrolle  des  erzielten  Erfolges  eine  Pause  eintreten 
zu  lassen.  Allerdings  wird  zuweilen  erst  eine  wiederholte  Wieder- 
aufnahme der  Irrigationsbehandlung  mit  Pausen  die  Erkrankung  definitiv 
beseitigen.  Aus  naheliegenden  Gründen  wird  die  res  tierende  Er- 
krankung des  Bulbus  häufig  übersehen  und  es  resultiert 
die  nach  meiner  Erfahrung  häufigste  Lokalisation  chronischer  Gonorrhöe 
(siehe  diese). 

So  berechtigt  aber  auch  die  Warnung  ist,  den  Kranken  nicht  zu 
früh  und  ohne  mikroskopische  Kontrolle  der  etwa  noch  vorhandenen 
Filamente  aus  der  Behandlung  zu  entlassen,  muß  doch  andererseits 
auch  eine  allzulange  fortgesetzte  lokale  Behandlung 
als  unzweckmäßig   bezeichnet  werden.    Es    kann  nämlich  i' 
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diesen  ein  gewisser  Zustand  örtlicher  Reaktion  mit  Vermehrung  der 
Schleiniabsonderung  und  epithelialer  Desquamation  unterhalten  werden, 
welcher  den  Verdacht  des  Bestandes  einer  chronischen  Gonorrhöe  zu 
unterstützen  geeignet  ist.  Aus  diesem  Grund  ist  die  in  Pausen  vor- 
zunehmende mikroskopische  Untersuchung  und  die  jfr  che  weise 
Sistierung  der  Lokalbehandlung  nach  einigen  Wochen  zu 
empfehlen.  Solange  aber  Gonokokken  im  Sekret  oder  in  den  Fila- 
naenten  nachweisbar  sind,  kann  von  einer  dauernden  Sistierung 
der  lokalen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein.  Andererseits  be- 
freist die  Anwesenheit  von  Filamenten  im  Harn  an  sich  nichts  für 
oder  gegen  die  infektiöse  Natur  der  noch  vorhandenen  katarrhalischen 
Vorgänge  auf  der  Harnröhrenschleimhaut;  auch  eine  einmalige  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben  kann  bei  negativem  Befunde  einen 
sicheren  Aufschluß  über  diese  Frage  nicht  geben ;  wir  verlangen  eine 
griJßere  Reihe  von  Untersuchungen  mit  stets  gleichartigem  negativem 
Befunde,  ehe  wir  uns  berechtigt  halten,  die  Gonorrhöe  für  definitiv 
abgeheilt  zu  erklären. 

Als  eigentliche  Indikation  für  die  Anwendung  der  Ad- 
stringentien  (Zinc.  sulf. ,  Cupr.  sulf. ,  Plumb.  acetic. ,  Catechu 
o.  a.  m.)  an  sich  oder  in  Kombination  erachte  ich,  insoweit  die  akute 
Gonorrhöe  in  Frage  steht,  jene  Endstadien  oder  besser  Resi- 
dual sy  m  p  t  o  m  e,  welche  sich  zuweilen  nach  Schwund  des  infektiösen 
Charakters  der  Erkrankung  als  gonokokken  freier  muköser 
oder  selbst  mukopurulenter  Katarrh  durch  längere  Zeit  er- 
halten kann,  und  von  welchem  ich  glaube,  daß  er  häufig  nur  als 
Folgeerscheinung  allzu  energisch  wirkender  Injektionen  aufzufassen 
ist.  In  diesen  Fällen  halte  ich  es  in  erster  Linie  für  wünschens- 
wert, jede  Lok  albehandlung  für  8—10 Tage  gänzlich  zu  unter- 
lassen, und  wenn  innerhalb  dieser  Frist  eine  wesentliche  Vermin- 
derung der  Sekretion  nicht  eingetreten  ist,  die  Adstr ingen tien 
heranzuziehen.  Nach  einer  solchen  Pause  der  lokalen  Medikation 
sieht  man  sehr  oft  eine  geradezu  eklatante  Wirkung. 

Für  den  Modus  und  die  Bedingungen  der  direkten  topischen 
Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  gelten  weiterhin  folgende  Regeln: 

Man  vermeide  vornehmlich  im  Beginne  alle  diejenigen  Me- 
dikamente und  Konzentrationen,  welche  eine  erhebliche  Reizung 
der  Harnröhrenschleimhaut  im  Gefolge  haben.  Dagegen  ist 
es  gestattet,  die  Wirkung  der  Medikamente  durch  Erhöhung  der 
Dosierung  oder  Wechsel  der  Medikamente  selbst,  successive  zu 
steigern. 

Die  topische  direkte  Behandlun  g  unterbleibe  oder 
werde  ausgesetzt,  wenn  die  Gonorrhöe  durch  Auftreten  einer 
akuten  Urethritis  gonorrh.  posterior,  durch  Epididjniitis 
oder  Cystitis,  Prostatitis,  periurethrale  Abscesse,  Ent- 
zflndung  der  CowPER'schen  Drüsen,  der  S am enb laschen  u.  s.  w. 
kompliziert  ist  Erst  mit  Nachlaß  der  akuten  Symptome 
bestehender  KompUkationen  ist  die  direkte  Lokalbehandlung 
mit  großer  Vorsicht  wieder  aufzunehmen,  und  verdient  auch  dann 
wieder  ein  möglichst  wenigreizendesVerfahren  den  Vorzug. 

Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  des  Pars  posterior 
urethrae  sei  zunächst  eine  rein  hygienisch-diätetische  und 
eventuell  symptomatische.  Mit  Rückgang  der  entzündlichen 
Symptome,  der  krampfhaften  Kontraktionen  des  Musculus  compressor 
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urethrae,  des  gesteigerten  Harndrangs  und  der  schmerzhaften  PoUa- 
kiurR\  mache  man  in  erster  Linie  von  den  Balsamica  Gebrauch. 
Werden  diese  nicht  vertragen,  so  ersetzen  wir  dieselben  durch  große 
Dosen  Salol  oder  etwas  kleinere  von  Natron  salicyl.  (5 — 6  g  pro  die). 
Wenn  trotz  mehrwöchcntücher  Behandlung  mit  Santalül,  oder  Copaiva- 
balsam  immer  noch  bei  der  gewöhnlichen  Zweigläserprobe,  oder  besser 
bei  der  Fünfglässcrprobe  (Jadassoun,  Kollmann)  in  den  zuletzt  ge- 
lassenen Harnmengen  deutliche  Coagula  und  Filamente  mit  Eiterzellen 
und  Gonokokken  finden,  so  wird  man  entweder  die  Irrigationsmethode 
auch  auf  die  Pars  posterior  ausdehnen  oder  lokalisierte  Beiiandlung 
mit  der  GuvoN'schen  Spritze,  oder  mit  Ultzmasn's  Harnröhreninjektor 
vornehmen,  womit  kouzentriertere  Lösungen  von  Höllenstein,  Hydrar- 
gyr.  oxycyanatum,  Cuprum  sulfur.,  Kreolin  auf  diese  deponiert  werden. 

Als  durchaus  koutr aindiziert  erachte  ich,  sowohl  bei  der 
akuten  Erkrankung  der  Pars  anterior,  als  auch  bei  derjenigen  der 
Pars  posterior  die  Anwendung  der  verschiedenen  Formen  armierter 
B  o  u  g  i  e  s. 

Wichtig  ist  für  alle  Fälle  akuter  Gonorrhöe  die  Berücksichtigung 
des  Allgemeinbefindens.  Bei  anämischen  und  kachekti- 
sehen  Individuen  sind  die  entzündlichen  J]rscheinungen  oft  wenig 
ausgesprochen,  trotzdem  stellt  sich  oft  in  schleichender  Weise  Gonor- 
rhoea  postica  ein  als  Ausgangspunkt  chronischer  Gouorrhöe,  In  diesen 
Fällen  wird  man  eventuell  schon  frühzeitig  eine  metho- 
dische Lokalbehandl  ung,  wenn  auch  mit  Vorsicht,  und 
außerdem  ein  allgemein  r  o  li  o  r  i  e  r  e  n  d  e  s  Verfahren,  kräftige 
Ernährung,  Eisen  und  Arsenpräparate  (Finger),  Levico-,  Roncegno- 
oder  Guberquelle  empfehlen  dürfen. 

Die  bei  komplizierender  Urethritis  postica  nicht  ganz  selten  mit 
Strangurie  und  Dysurie  gepaarte  Hämaturie  ist  meist  Symptom 
einer  heftigen  Entzündung  des  Blasenhalses.  Die  Unterscheidung 
dieser  Form  gegenüber  den  Blutungen  aus  dem  ßlaseninnern  oder 
dem  Nierenbecken  hat  um  so  weniger  Schwierigkeiten,  als  erstere  sich 
stets  an  die  Miktionsversucho  selbst  in  der  Weise  anschließt,  daß 
Bpeciell  mit  den  letzten  Tropfen  des  wohl  getrübten,  aber  blutfreien 
Harns  einige  Tropfen  des  mit  Harn  gemengten  Blutes  oder  reines 
Blut  entleert  werden.  Die  Behandlung  fällt  meist  zusammen  mit  der- 
jenigen der  dysurischen  Symptome  {Narkotica,  warme  Bäder)  und 
wird  nur  ausnahmsweise  eine  direkt  styp tische  (interne  oder  sub- 
kutane Anwendung  der  Ergotinpräparate)  sein  müssen.  Die  An- 
wendung des  Katheters  bei  spastischer  Dysurie  im  Verlaufe 
einer  akuten  Gononhoea  postica  darf  nur  im  Notfalle,  wenn  nar- 
kotische Mittel  und  heiße  Bäder  versagen,  und  in  schonendster 
Weise  mit  einem  Nelatonkatheter  versucht  werden. 

Endlich  ist  es  unsere  Ptlicht,  in  jedem  Falle  akuter  Gonorrhöe 
und  insbesondere  bei  Erkrankung  des  hinte  ren  Harnr  ö  hren- 
abschnittes  den  Harn  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Eiweiß  zu  unter- 
suchen. Bei  positivem  Befunde  sind  sowohl  die  Balsamica  als  auch 
die  instrumenteile  Behandlung  der  Pars  posterior  zu  unterlassen. 

Ich  möchte  das  Kapitel  der  Behandlung  der  akuten  Formen  des 
Harnröhrentrippers  beim  Manne  nicht  schließen  ohne  den  Hinweis, 
daß  nach  meiner  Erfalirung  die  kompleto  Ausheilung  einer 
erstmaligen  Infektion  nicht  nur  für  das  Individuum, 
sondern  auch  im  Interesse  allgemeiner  Volkshygiene 
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einen  ganz  hervorragenden  Wert  besitzt.  In  individueller 
Beziehung  lege  ich  einen  Hauptwert  auf  die  definitive  Aus- 
heilung deshalb,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  daß  eine  solche  unkom- 
plizierte Abheilung  der  ersten  Infektionen  einen  gewissen,  wenn 
auch  nicht  absoluten  Schutz  gegentiber  einer  neuen  Infektion 
gewährt  Ich  habe  immer  gefunden,  <laß  die  hartnäckigsten 
Formen  chronischer  Gonorrhöe  von  einer  wenig  behandelten  oder 
niil>handelten  erstmaligen  Infektion  datieren,  und  ich  konnte 
mich  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  von  jungen  Leuten,  deren 
erste  GonorhÖe  ich  abheilen  sah,  überzeugen,  daß  bei  diesen,  trotz- 
dem sie  sich  neuer  Gefahr  häufig  aussetzten,  eine  weitere  Tripjier- 
infektion  entweder  überhaupt  nicht  stattfand,  oder  aber  überaus  milde 
verlief.  Demnach  scheint  mir  eine  einmal  Überstande ne  und 
definitiv  g  e  h  e  i  1 1  e  a  k  u  t  e  G  o  n  o  r  r  h  ö  e  eines  dem  Indivi- 
duum günstigen,  relativ  immunisierenden  Einflusses 
nach  Analogie  anderer  Infektionskrankheiten  nicht 
völlig  zu  entbehren. 

^^■^  G.  Die  BehandluDg  des  chronischen  Trippers. 

^^^^"  1.  Allgcmeiiie  Bemerkungen. 

I  In  jedem  Falle  chrouischor  Urethralblenuorrhüo  erscheint  es  wilnschenB- 

•  -wert,  die  Ursachen  kennen  zu  lernen,  welche  den  protrahierten  Ver- 
lauf verschuldet  haben,  da  es  für  die  Heilung  des  Prozesses  von  Be- 
dentang ist,  einer  ferneren  Einwirkung  der  Schädlichkeiten  vorzubeugen. 
Diese  Schädlichkeiten  sind  zumeist  in  der  Lebensweise  der  Pa- 
tienten zu  suchen  und  verlangen  wir  von  dem  Kranken  vor  allem  eine 
gewissenhafte  Einhaltung  der  schon  früher  gegebenen  hygienisch-diäte- 
tischen Vorschriften  und  absolute  Vermeidung  sexueller  Erregungen.  In 
selteneren  Fällen  liegt  die  Ursache  des  chronischen  Verlaufes  in 
konstitutionellen  Verhältnissen  (Anämie,  Kachexie,  Tuber- 
knlose,  schlechte  Ernährung)  und  sind  dann  diese  durch  ein  geeignetes 
Regime  zu  bekämpfen.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  die  Ursache  in  einer 
unzweckmäßig  langen  und  mit  unzweckmäßigen  Mitteln 
fortgesetzten  Behandlung  gelegen,  und  rate  ich  in  jedem  Falle, 
der  bereits  monatelang  einer  medikamentösen  oder  mechanisnb-irritierenden 
Behandlnng  unterzogen  war,  jede  L^kalbebandlung  für  einige 
Zeit  zu  unterbrechen  und  eine  solche  erst  nach  einer  Pause  von 
mehreren  Wochen  wieder  aufzunehmen.  Nachdrücklich  ist  zu  betonen,  daß 
die  Behandlung  nicht  definitiv  abgeschlossen  werden  soll,  solange  noch  Gono- 
kokken gefunden  werden.  Auch  die  Anwesenheit  reichlicher  Eiterzellen 
lassen  stets  Fortsetzung  resp.  Wiederaufnahme  der  Behandlung  wünschens- 
wert erscheinen.  Zur  Feststellung  anatomiacher  Läsionen  und  organischer 
Veränderungen  der  Hamröhrenschleimhaut,  sowie  zum  Nachweis  om- 
achriebener  Entzündungsherde,  Infiltrate,  Erosionen  and  U Icerationen  er- 
scheint es  in  manchen  Fällen  notwendig,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Urethra  mit  Urethrometer  (Otis),  Lisxos'achen  Knopfbougiea 
oder    Sonde    &  beule  (Gdton),  und  endoskopischen  Instrumenten 

(QttÜKTKLD,     OsCUIBBHACKIi,     NiTZS,     ObEBLÄNDKH     und   EoLLMANN,     LbiTKB, 

Öaspkb,  LOwenhardt)  vorzunehmen.  Eine  solche  inatrumentelle  Unter- 
suchung ist  aber  keineswegs  in  jedem  Falle  von  vornherein  indiziert,  und 
rate   ich   bei    noch    bestehender   mäßiger   mukopurulenter  Sekretion   ans 
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der  vorderen  Harnröhre  und  dem  Bulbus,  oder  bei  durch;  die  Harn- 
untersuchung feetgestellter  subakuter  Erkrankung  der  Pars  posterior  und 
prostatica  (Trübung  dor  letztgelaasönen  HannDenge  [Gläserprobe] 
und  Beimengung  kurzer,  kommaförmiger  Flocken)  in  erster  Linie  die  In- 
jektions-  und  Irrigationametiiode  zu  A'erauchen  und  erst  dann  zur  in- 
struraenteilen  Untersuchung  überzugehen,  wenn  durch  diese  Behandlung 
eine  Verminderung  der  Reizerscheinungen  erreicht  ist,  oder  wenn  trotz 
mehrwochentlicher  Behandlung  eine  Aenderung  nicht  eintritt  und  dadurch 
das  Vorhandensein  lokalisierter  Erkrankangsherde  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  wird. 

Am  schonendsten  und  darum  empfehlenswert  ist  die 
Untersuchung  mit  geknöpften  Sonden  (Fig.  6),  deren  Anwendung  uns 
eine  annähernd  genaue  Bestimniung  lokalisirter  Eatziindungsherde  ge- 
stattet, ohne  erhebliche  Keizung  zu  setzen.  Für  recentere  Fälle  chro- 
nischer Gonorrhöe  glaube  ich  mit  dieser  Untersuchungsmethode  aus- 
reichen zu  können,  um  so  mehr,  als  diese  instrumentelle  Untersuchung 
bei  Anwendung  der  geknöpfteüj  perforierten,  weichen  Sonden  sich  sehr 
zweckmäßig  mit  einer  sofortigen  Behandlung  kombinieren  läflt. 

Besteht  die  chronische  Gonorrhöe  schon  längere  Zeit, 
80  empfiehlt  sich  stets  eine  genaue  Prüfung  der  Harnröhre  auf  etwa 
bestehende  Infiltrate  und  durch  Schrumpfung  hyperplastischer  um- 
schriebener oder  diflFnser  Infiltrate  zustande  gekommene  sog.  weite  oder 
Schwundstrikturen  (Otis).  Dazu  dient  das  von  diesem  Autor  an- 
gegebene Urethrometer  (Fig.  7),  welches  in  geschloaaenem  Zustande 
mit  Gummiüberzug  in  die  Harnröhre  bis  zum  Bulbus  eingeführt  wird 
und  dessen  am  visceralen  Ende  befindliche  Olive  durch  Schraubeu- 
drehung  bis  auf  45  Charriferre  ausgedehnt  werden  kann. 

Die  sicherste  Auskunft  nicht  nur  über  den  Sitz  der  chronischen 
desquamative  Plaques ,  diflfnse  Schwellung ,  Erosionen ,  follikuläre  Ver- 
ecbwärung,  Papillom,  Granulation,  geschruropftos  Gewebe,  kailöse  Narbe) 
umschriebenen  Krankheitsherde,  sondern  auch  über  ihre  Natur  würde  nun 
zweifellos  das  Endoskop  ergeben.  Die  Endoskopie  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  wird  entweder  mit  dem  einfachen  GHüNPELD'scheu 
Endoskop  oder  mit  den  komplizierten  elektroskopischen  Apparaten  von 
LKrrEE,  oder  von  Obebi.änt>eh-KoIiLma.nn  (Fig.  8.  9),  Caspbr,  Löwenhardt 
vorzunehmen  sein.  Die  Ansichten  über  den  Wert  und  die  Indikationen 
der  endosknpischen  Untersuchungsmethoden  gehen  ziemlich  weit  ausein- 
ander. Manche  sehen  von  dem  Gebrauche  derselben  ganz  ab  oder  wollen 
dieselben  nur  in  Ausnahmefallen  zulassen,  andere  wieder  glauben  die 
Endoskopie  in  keinem  Palie  von  Bleuiiorrhö©  entbehren  zu  können. 
Meiner  Meinung  nach  liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitte;  ich  halte  es 
durchaus  nicht  für  angezeigt,  in  jedem  Falle  von  chronischer  Gonorrhöe 
zu  endoskopieren  j  sondern  reserviere  dieser  Methode  nur  jene  Fälle,  bei 
denen  der  chronische  Tripper  nach  Maßgabe  der  Symptomatologie,  der 
Harnuntersuchung  und  der  Ergebnisse  der  .mit  den  einfacheren  Instru- 
menten gewonnenen  Resultate,  auf  einen  lokalisierten  umschriebenen 
Erkrankungsherd  zurückgeführt  werden  muß,  und  dieser  lokale  Prozeß 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung  nicht  in  gewünschter  Weise  beeinflußt 
wird.  Dann  verbinde  ich  allerdings  mit  der  endoskopischen  Untersuchung 
auch  die  endoskopische  Therapie  und  erblicke  ich  in  der  Möglichkeit 
dieser  Kombination  den  Hauptwort  der  modernen  Endoskopie  (abgesehen 
von  der  Bedeutung  derselben  für  das  Studium  der  Kxankheitsvorgänge 
auf  der  lebenden  Schleimhaut).     Leider  ist   deren  Anwendung   zu   diag- 


I 
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liehst  großem  Lumen  anzuwenden  in  der  Lage  ist.  Die  Haupt- 
Bcliwierigkeit  der  Anwendung  liegt  aber  einmal  in  der  durch  das  Endo- 
skop stets  hervorgerufenen  mehr  oder  weniger  erheblichen  Reizung  der 
Harnröhre,  vor  allem  aber  in  dem  Umstände,  daß  die  wenigsten  Aerzte 
Q-elegenheit  hatten,  sich  in  dieser  Methode  jene  Dexterität  durch  Uebung 
zu  erwerben,  welche  für  eine  nutzbringende  Anwendung  derselben  unbe- 
dingt gefordert  werden  muß.  Eine  roh  and  ungeschickt  aiisgefülirte  endo- 
skopische Untersuchung  ist  jedenfalls  geeignet  dem  Kranken  mehr  zu 
schaden  als  zu  nützen;  ich  erachte  es  für  sehr  wünschenswert,  daß  die 
Aerzte  sich  etwas  mehr  mit  den  Methoden  der  ürethi-oskopie  beschäftigen, 
und  zweifle  nicht,  daß  der  Gebrauch  kurzer  GBÜNFKLn'scher  Tuben  von 
entsprechendem  Durchmesser  und  Umfang  (28  bis  30  Charriferre)  ohne 
grofie  Schwierigkeiten  erlernt  und  fruchtbringend  verwertet  werden  kann. 
Niemals  wende  man,  weder  in  der  vorderen  noch  in  der  hinteren  Harn- 
röhre das  Endoskop  an,  ohne  durch  eine  vorangesandte  wiederholte  Son- 
dierung eine  gewisse  Gewöhnung  an  den  Reiz  der  ein  anführenden  Jn- 
stromente  erzielt  zu  haben.  Eine  gewisse  Toleranz  wird  auch  zweck- 
mäßig durch  vorangehende  Einspritzung  einer  lO-proz.  Cocainlösang 
bewirkt.  Selbstverständlich  soll  bei  Einführung  dieser  und  ähnlicher 
Instrumente  größte  Sauberkeit  herrschen,  und  empfiehlt  sich  zur  be- 
quemen Anweadußg  eine  Befettuog  derselben  mit  sterilem  Vaselin  oder 
Qlycerin.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  die  zahlreichen 
Modifikationen  endoskopischer  Apparate,  welche  die  Neuzeit  gebracht  hat 
in  extenso  zu  erörtern,  doch  will  ich  nicht  unterlassen  auf  einige  brauch- 
bare urethroskopjsche  Apparate  hinzuweisen ,  welche  sich  durch  ihre 
Handlichkeit  aaszeichnen,  ich  meine  Gkza  vox  Antal's  Aero-urethro- 
skop,  welches  allerdings  nur  die  vorderen  Partien  der  Schleimhaut  der 
Pars  pendula  und  diese  unter  dem  komprimierenden  Einflüsse  der  ins 
Harnröhreninnere  eingetriebenen  Säfte  anämisiert  erscheinen  l^t,  und 
den  sehr  praktischen  Beleuchtungstrichter  von  E.  Lang,  mit 
welchem  sei  bat  minder  Geübte  sehr  gute  Bilder  des  Hamröhreninneren 
erhalten  können.  Als  häufigste  Befunde  bei  chronischer  Gonorrhöe  sind 
zu  nennen  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut,  graublaue  Verfärbung 
derselben ,  Veränderungen  des  Epithels ,  Erweiterung  der  Ausführungs- 
gänge  der  Follikel  und  Elrypten,  umschriebene  Epithelverdickungen  in 
Form  grauweißer  Plaques  (Psoriosis  mucosae),  weiche  oberflächliche  und 
derbere  in  das  submuköse  Gewebe  übergreifende  Infiltrate  meist  peri- 
follikulär (um  die  LixTHK'schen  Drüsen)  angeordnet,  Narbenbildung  mit 
Abnahme  der  Elastizität  und  Dehnbarkeit  an  umschriebenen  Stellen,  oft 
in  zahlreichen  Herden,  harte,  derbe,  tief  in  die  Submukosa  eindringende 
Infiltrate,  oberflächliche  Erosionen  um  die  Ausfiihrungsgänge  der  ge- 
schwellten MoROAONi'schen  Ej-ypten ,  selten  Geschwüre  und  follikuläre 
Verschwiirungen,  zuweilen  wenig  gefäßreiche  atonische  Granulationen,  in 
anderen  Fällen  Papillome,  polypöse  Wucherungen  und  endlich  wohl  auch 
ausgebildete  Strikturen.  Bei  der  nur  selten  indizierten  Urethroskopia 
posterior  bei  Gonorrhöe  finden  sich  gleichfalls  weiche  luid  derbere  In- 
fiJtrate  mit  specieller  Prädilektion  des  Collicalus  seminalis ,  längsge- 
stellte scharfrandige  braunrote  Fissuren  und  papillomatöse  Wucherungen. 
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2)  BchandlungBinethoden, 

a)   Intcmf'   Behandlang.     Auch   für  die  chronische  Gonorrhöe 
wird  die  Behandlung  mit  balsamischen  Mitteln  warm  empfoMen» 
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iEissER  hält  die  Therapie  mit  inneren  Mitteln  für  unwirksam  gegen 
ie  Gonokokken.  Sie  leistet  aber  zweifellos  manches  gegen  gewisse 
Beschwerden,  gegen  die  Eiterung,  und  wäre  sonach  als  Unterstützungs- 
mittel anderer  Behandlungsmethoden  zu  empfehlen. 

b)  Bie  topische  Uehandlung  der  chronischen  OonorrhSe  ist 

Ton  größter  Wichtigkeit.     Wir  benützen  zu  diesem  Zwecke: 

1)  Ii^elitloncn.  Diese  werden  mit  der  gewöhnlichen  Trip- 
perspritze dann  vorgenommen,  wenn  nur  die  vordere  ITarn- 
röhre  erkrankt  befunden  wird,  und  gilt  hier  die  Regel,  daß  im 
Gegensatz  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  eine  seltenere 
Vornahme  der  Einspritzungen,  deren  Technik  im  tibrigen  die  gleiche 
ist,  und  zwar  mit  stärkeren  Konzentrationen  zu  bevorzugen 
ist.  Auch  bei  der  chronischen  Gonorrhöe  wähle  ich  auf  Grund  lang- 
jähriger Erfahrung  das  Arg.  nitr.  (0,1  :  200,  0,1  :  100).  Hydrargyr. 
oxycyanaL  scheint  auch  bei  clironischer  Gonorrhöe  sehr  günstig  zu 
wirken  (0,1  :  100.0).  Im  übrigen  können  alle  die  schon  früher  er- 
wähnten Präparate .  antibakterielle  Mittel  und  Adstringentien  in  er- 
höhten Dosen  verwandt  werden.  Solange  virulentes  Material  im  Sekret 
nachgewiesen  wird,  sind  die  baktericiden  Mittel  vorzuziehen, 
von  denen  in  neuerer  Zeit,  das  Ammonium  sulfoichthyolicum  sehr 
empfohlen  wird;  handelt  es  sich  dagegen  um  residuale  muköse  Katarrhe, 
so  sind  die  Adstringentien  und  besonders  C u p r.  s u l f.  (1  \g) 
am  Platze.  Die  Wahl  der  Mittel  ist  zum  Teil  Sache  persönlicher  Er- 
fahrung und  auch  Liebhaberei.  Wichtiger  als  die  Wahl  des  Mittels 
erscheint  mir  die  dem  Einzelfall  entsprechende  Wahl  der  Me- 
thode. Bei  tiefem  Sitz  der  Erkrankung  (Bulbus  und  retrobulbärer 
Teil  der  Harnröhre)  empfiehlt  es  sich,  entweder  mit  einer  sogenannten 
Katheterspritze  bis  in  den  Bulbus  zu  dringen  und  nunmehr 
durch  kräftigen  Stempeldruck  die  Spritze  zu  entleeren  oder  aber  man 
führt,  einen  Nelatonkatheter  über  die  Junctura  bulbo  ment- 
branacea  hinaus,  um  dann  die  Flüssigkeit  durch  Stempeldruck  durch 
die  Pars  posterior  hindurch  in  die  vorher  ganz  oder  teilweise  entleerte 
Blase  zu  treiben,  und  läßt  unmittelbar  darauf  die  injizierte  Menge  auf 
natürlichem  Wege  durch  die  Miktion  wieder  entfernen.  Auf  diese 
Weise  läßt  sich  durch  das  Injektionsverfahren,  welches  aber  nicht 
mehr  als  höchstens  1  mal  täglich  vorgenommen  werden  soll,  eine  für 
recentere  Fälle  chronischer  Gonorrhöe  häufig  ausreichende  Behandlung 
der  gesamten  Harnröhre  durchführen. 

2)  Irrigatlousmethode.  Das  von  mir  zu  diesem  Verfahren 
am  häufigsten  gebrauchte  Instrument,  einen  vorn  siebförmig 
durchbrochenen  Nelatonkatheter  in  Verbindung  mit  einem 
gewöhnlichen  Irrigator  oder  einer  größeren  (3(KJ — 500  g  enthaltenden) 
Spritze  habe  ich  bereits  bei  der  Therapie  des  akuten  Trippers  er- 
wähnt; dem  gleichen  Zwecke  dienen  der  Apparat  von  Tartenson, 
ier  solide,  aus  Metall  gearbeitete  Ilarnröhrenirrigator  von  Ultzmann 
~^ig.  10),  geknöpfte  central  oder  seitüch,  einfach  oder  mehrfach  per- 
forierte weiche  Sonden ,   die  Apparate   von  Petersen    und  Finger. 

Der  letztere  benutzt  zur  Rcgulicnuig  der  Druckwirkung  einen  an  der  Wand 
befestigteo ,  gloicbzciti?  nueh  ab  einfacher  Irrigator  dienenden  (ilaseylinder ,  in 
weldien  ein  eut  beweglicher  Stempel  eingesetzt  werden  kann ;  das  obere  Knde  de« 
Stempel«  «teUt  eine  Schale  dar  ,  in  wcldie  zur  beliebigen  Erhöhung  de«  Drucke« 
Gewichte  verschiedener  Schwere  gelegt  werden  können  ('/« — ^>  kg)-  '^r  Irrigations- 
bdiandlung  der  vorderen  Harnröhre  und  des  Bulbun  werden  die  mit  Glyccrin 
(nicht  mit  vaaelin  oder  Oel)  eingefetteten  Irrigatiünskatheter  bis  zum  Bulbus  ein- 


46 


C.   KOPP, 


C)  mcdikamentöacr 


diuliircn   crroioht   niiui    ciju-  sohr  aiwgicbige  Begpülimg;  der 
Flüssigkeit  zwiöchejQ  der  Aiißenuäch)^ 


eefiihrt    und    liiflt    man    mm   erfißere   Mengen   erwärmter  (3.") 
Lösungen    einslrümcn 

Pars  bulbiwa  uiul  durih  den  Riiekwtrmu  diT 

des  ItiKtnuinmlcr*  und  der  SchJeimliaut  Kiich  iler  Var^  [Kiidiiln.  Zur  Irrigation 
der  Pars  prwtcrinr  und  prix^tatii'u  füirt  nian  den  Irrigatinjiskathet<>r  bis  in  die 
Blase  und  zieht  dcnwiben  so  lange  zurüfk  bis  der  Urin  zu  fließen  aufhört.  Dann 
verbindet  man  den  Katheter  durch  diw  mit  Hahn  versehene  Zwischenstück  aa£ 
Hartgummi  mit  dem  Irrigator  und  durtli>iiütt,  den  Eathether  liingsam  zurück- 
ziehend, die  Pars  prostatica  und  jncnjbranaeea.  Die  Flässigkeit  gelangt  dann  in 
die  Blaip  und  i.-t  didier  bei  Anwendung  stärkerer  Konzenlrationen  wünachenswert, 
diese  ApplLkatinneii  nicht  bei  völlig  entleerter  Bln«e  vorzunehmen.  Sobald  bei 
weiteren  Zurückziehen  das  vesikale  Ende  de«  Katheten*  im  Bulbus  angelangt  int, 
fließt  die  eingebracht«'  L<>8ung  rückströmend  ani  Orifieiuni  urethrae  aui*  luid  kann 

auf   diene   Weißo   eine   gleichmäßige   und  gleichzeitige 

^^^^^^  Irrigation  der  gesamten  Harnröhre  vorgenommen  wer- 

^^^^^  den.  Nach  Beendigung  der  Irrigation,  welche  im  Sitzen 

^^^^^k  oder  Stehen  vorgenomiuen  wird,  läßt  man  den  Kraulcen 

^^^^  flie   in  die  Blase  gebrachte  Irrigationsflürwigkeit  durch 

^^^  Urinieren  entleeren. 

^k  Bei   Anwendung   dieser  allerdings   etwas 

IM  urastÄntUichen  Methode  bevorzugen  wir  Lösun- 

\  gen  von  Arg.  nitr.  (1  :  lOfX)— 2(K)0),    Ammon. 

sulfoichthyol.  (3  —  4  Proz.) ,  Quecksilberoxy- 
cyanid  (1—2  :  1000),  Cupr.  sulf,  (1.0  :  1000,0) 
und  Kreolin  (5,0  :  1000,0).  Die  Irrigation  ge- 
schieht alle  2 — 3  Tage  einmal,  und  wird  deren 
Ausführung,  wenigstens  dann,  wonn  eine  Durch- 
spülung auch  des  hinteren  Harnröhrenab- 
schnittes vorgenommen  werden  soll,  nicht  dem 
Patienten  selbst  überlassen,  sondern  vom 
Arzte  vorgenommen. 

Aiißor  den  erwähnten  relativ  einfachen  Kon- 
ßtniktiitncn  giebt  es  eine  Anzahl  von  zum  Zwecke  der 
Irrigationsbeniuidlung  erfundenen  und  empfohlenen  Ap- 
paraten iLanz,  BrflrKHAKDT,  LoiTNöTEijf  u.  a.i,  für 
welche  wir  aber  bet»timintfl  Indikationen  mler  Vorzüge 
annigeben  außer  latandn  sind.  Bei  LoiiyHTEiy's  Spm- 
rlilatiitr>r  erweist  i^ich  die  gleichzeitige  Dehnung  der 
Harnröhre   als  für  manche  Fälle  zweckmäßig. 

S)  Instlllationeii.  Beabsichtigt  man  eine 
mehr  lokalisierte  Anwendung  konzentrierterer 
Medikamente,  so  benutzt  man  dazu  entweder 
den  Kelatonkatheter  mit  siebförmig durch- 
brochenem Vesikalende,  oder  weiche  feine, 
vorn  geknöpfte  Hohlbougies  mit  cen- 
traler Oeffnung,  oder  Ultzmann's  Harn- 
r  ö  h  r  e  n  i  n  j  e  k  1 0  r  (Fig.  10).  Die  geknöpften 
Fig.  10.  Hohlbougies  erleichtern  das  Aufsuchen  lokali- 

sierter Läsionen,  das  feste  aus  Metall  gefertigte 
ÜLTZMANN'sche  Instrument  gestattet  bei  der  Einführung  in  der  Rücken- 
lage des  Patienten  eine  sehr  genaue  Bestimmung  des  Punktes  der 
Harnröhre,  auf  welchen  wir  einzuwirken  beabsichtigen.  Das  gleiche 
gilt  von  der  hier  anzureihenden  ToMMAßOLi'schen  Salbenspritze 
(Fig.  11). 

Die  Instillationen  werden  vorzugsweise  bei  Erkrankung  des  Bidbun  und 
der  Pars  posterior  vorzunehmen  sein.  Wühlt  man  wäseerige  Löeungen  (Arg.  nitr. 
0,5— 2,0 : 'J(3,(i,  Cupr.  sidf.  1,U:20,0,  Resorcin  3—5  Proz.  u.  ä.),  so  wird  man  die 
Instnimente  nicht  mit  Gel  oder  VaseUii  befett^'ti  dürfen,  da  auf  diese  Weise  die 
Wirkmig  beeinträchligt  würde,  sondern  wählt  Ölyerin. 
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Zur  Füllung  der  Tom MAbOU 'schon  8priUe  verwandte,  ich  nach  d»>m  Rate 
FIKGKK'b  ausecmießlieh  Laiioliiifolbon ,  welche  läugerc  Zeit  der  Sohleuuhaiit  ad- 
härrnt  bleiben  und  auch  durch  wiederholte  Miktion  nicht  gänzüch  entfernt  werden. 
T>cni  Lanolin  inkor{>oripren  wir  Arg.  riitr. 
(5  Proz.\  J<Kiofonn  oder  R-^orcin  üO  rroz.). 

4)  Baellll  urethrales  ond  8np- 

posltorlen  dienen  gleichfalls  der 
lokalisierten  Behaodlung  lunschrie- 
bener  Herde.  Die  mit  Cacaobutter 
oder  Gelatine  angefertigten,  Höllen- 
stein (0,5—  2,0 
Pr02-),  Jodoform 

(5—10  Proz.), 

Tannin  (3  —  5 

Proz.),   Alaun 

(2  —  4   Proz.), 
Resorcin   (5 — 10 
Proz.)  enthalten- 
den   Stäbchen 
oder  Kugeln  wer- 
den   mittels  des 

DiTTEL'schen 

Porte-rem  6- 

des     (Pig.    12), 

eines     einfachen 

GrCnfeld- 

scben  Endo- 
skops (Fig.  13) 

und  ähnlicher 
Instrumente  an 
fliejenige  Stelle 
der  Harnröhre, 
auf  welche  ein- 
gewirkt werden 
soll,  in  der  Weise 
gebracht,  daß  zu- 
nächst das  mit 
Obturator  ver- 
sehene Instru- 
ment bis  zu  der 

gewünschten 
Stelle  eingeführt, 
dann  der  Obtu- 
rator zurückge- 
zogen, das  Stäb- 
chen oder  Kügel- 
chen  in  das  Lu- 
men eingescho- 
ben und  mit  dem 
neuerdings    auf-  f'g-  i*-  ^s-  **• 

gesetzten    Obtu- 

ratur  nach  vom  getrieben  wird.  Es  ist  notwendig,  die  Patienten  nach 
der  Applikation  eine  gewisse  Zeit  ruhen  zu  lassen  und  denselben  zu 
raten,    längere  Zeit   den   Harn  anzuhalten,  um  eine  zu  rasche  Ent- 
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fernung  der  eingel »rächten  Medikamente  zu  verhindern;  zweckmäßig 
ist  es,  die  Patienten  vor  der  Applikation  urinieren  zu  lassen.  Durch 
die  Körperwärme  kommt  die  Masse  zum  Schmelzen  und  verteilt 
sich  über  umschriebene  Schleimhautpartien.  Bei  Anwendung  in  der 
Pars  posterior  ist  ein  Abfließen  des  Medikamentes  nach  der  Blase 
zu  nicht  immer  auszuschließen  und  wende  ich  daher  an  dieser  Stelle 
lieber  nur  kleinere  Supiiositorien  an. 

5)  Tubuli  clastici  (Lang).  Diese  einfach  herzustellenden  medi- 
kamententösen  Bougies  bestehen  aus  gewöhnlichen  Kautschukröhrchen 
(Drains)  im  Durchmesser  von   beiläufig  4  mm,   welche  mit  einer  aus 

Gelatine,  Wasser,  Glycerin  bestehenden  Masse 
g  reichlich  überzogen  sind;  das  freie  äußere  Ende 
des  Röhrchens  bleibt  in  der  Länge  von  etwa 
1  cm  frei,  das  innere  (viscerale)  ist  mit  einem 
aus  der  gleichen  Masse  bestehenden  Tropfen 
abgerundet.  Die  Länge  der  Röhrchen  ist  ver- 
schieden, je  naclidem  man  nur  die  vorderen 
Partien  der  Urethra  oder  auch  die  tieferen  zu 
behandeln  hat.  Der  Masse  selbst  sind  wieder 
die  gebräuchlichen  Medikamente  zuzusetzen. 
Nach  Einführung  der  mit  Glycerin  befetteten 
Tubuli  in  die  Harnröhre  (bei  vorher  entleerter 
Blase)  bleiben  dieselben  einige  Zeit  liegen, 
die  medikamentöse  Gelatine  schmilzt  ab  iind 
wirkt  in  genügendem  Maße  auf  die  Schleimhaut. 
Die  Dauer  der  Applikation  schwankt  zwischen 
1—10  Minuten,  je  nach  der  Intensität  der 
dadurch  hervorgerufenen  Reizung  und  sollen 
die  Tubuli  nicht  öfter  wie  Imal  täglich 
eingelegt  werden.  Bei  fortschreitender  Bes- 
serung kann  man  auch  zwischen  je  2  Ein- 
V)g.  13.  Fig,  14.  lagen  Pausen   von   mehreren  Tagen  eintreten 

lassen.  Inj  allgemeinen  gilt  auch  hier  die 
Regele  dafs  die  Intensität  der  Behandlung  im  umgekehrten  Verhäit- 
nis  eur  Acnität  des  Prozesses  stehen  soll. 

C)  Endoskopiselie  Behandlung.  Eine  g  e  n  e  r  e  1 1  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g 
endoskopischer  Behandlung  halte  ich  für  wenig  ratsam.  Ich  bin 
der  Meinung,  daLv  eine  solche  nur  dann  eintreten  soll,  wenn  alle 
übrigen  Behandlungsmethoden  erschöpft  sind  und  die  Symptomato- 
logie den  Gedanken  nahe  legt,  daß  eng  umschriebene  tiefgreifende 
Gewebsveränderungen  vorliegen.  In  diesen  Fällen  sind  dann  die  be- 
treffenden Stellen  mit  dem  Endoskop  einzustellen  und  je  nach  Lage 
der  Dinge  sofort  eine  lokale  kaustische,  galvanokaustische,  elektro- 
lytische oder  chirurgische  Behandlung  mit  der  zum  Zweck  der  Dia- 
gnose vorgenoranicnen  Endoskopie  zu  verbinden.  Sind  lokale  Aetz- 
ungen  nötig,  so  ist  jedenfalls  dieser  Methode  vor  der  Anwendung  des 
LALLEMAND'schen  Aetzmittelträgers,  wegen  der  viel  sicherer  lokali- 
sierten Wirkung  der  Vorzug  zu  geben. 

Sehr  praktisch  erweist  sich  auch  die  Anwendung  des  Ultzmann- 
schen  Pinselapparate  (Fig.  14),  ein  mäßig  kalibriertes  Endoskop. 
Durch  Endoskop  hindurch  wird  mit  einem  Pinsel  das  betreffende 
Aetzniittel  (uieist.  Arg.  nitr.)  direkt  auf  die  erkrankte  Stelle  ein- 
gepinselt. 


I 


I 
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Die  Endoskopie  der   hinteren   Harnröhre  ist   nur   sehr   geübten 
Händen  in  Ausnahmefällen  erlaubt. 

7)  Sondenbehandinng,   Dilatatoren,    Psychrophor.     Um    die 

Besorption  chronischer  umschriebener  und  diffuser 
Infiltrate  anzuregen  und  die  nach  Involution  solcher  restierendon 
narbigen  Verengerungen  (weite Strikturen), welche 
sehr  häufig  die  chronische  Gonorrhöe  zu  unterhalten 
pflegen,  zu  dehnen,  sind  mechanische  Prozeduren,  die 
komprimierende  und  dilatierende  Wirkung  dicker  Metall- 
sonden mit  Recht  empfohlen  worden.  Wir  geben  zu 
diesem  Zwecke  den  DiTTEL'schen  konischen  massiven 
Metallbougies  (Fig.  Ifi)  den  Vorzug.  Diese  eignen  sich 
besonders  zur  Behandlung  chronischer  Infiltrate  und 
Seil  wellungen  der  Pars  membrauacea  und  prostatica,  und 
soll  ihre  Anwendung  nicht  eine  brüske  Zerreißung  der 
Schleimhautobertiäche  und  Submucosa,  sondern  eine  all- 
mählich dilatierende  Wirkung  erzielen.  Zu  diesem  Zwecke 
beginnt  man  mit  einer  Sondennummer,  für  welche  die 
Harnröhre  eben  noch  durchgängig  ist  und  steigt  mit  dem 
Kaliber  nach  der  Filiere  von  Charrierre  langsam  und 
successive  bis  auf  No.  28  bis  30.  Oft  erscheint  es  zweck- 
mäßig, in  einer  Sitzung  zwei  aufeinanderfolgende  Num- 
mern nach  einander  einzulegen.  Die  Dauer  einer  Sitzung 
soll  10  bis  15  Minuten  betragen,  und  pflege  ich  die  Son- 
dierung im  Anfange  täglich,  später  alle  2  bis  3  Tage  vor- 
zunehmen. Elastische  konische  oder  geknöpfte 
B  o  a  g  i  e  s  verwende  ich  nur  zur  Diagnose,  oder  zur  Be- 
handlung dann,  wenn  man  den  Patienten  aus  äußeren 
Gründen  die  Sondenkur  selbst  zu  überlassen  genötigt 
ist.  Schwere,  mit  weicher  Bleispirale  ausgefüllte  Sonden 
verdienen  dann  den  Vorzug.  Die  an  sich  sehr  schönen 
mit  Quecksilber  gefüllten  englischen  weichen  Sonden 
haben  mir  mehrmals  die  Ueberraschung  bereitet,  daß  das 
Quecksilber  unter  dem  Eintiuli  der  Körperwärme  durch 
das  mit  Firniß  überzogene  Sondengewebe  hindurch  trat 
und  sich  in  größerer  Menge  in  der  Blase  sammelte,  ein 
Umstand,  der  an  sich  wohl  ohne  Folgen  blieb,  aber  die 
Patienten  in  unnötige  Aufregung  zu  versetzen  geeignet 
ist-  Daß  man  die  Patienten  darauf  aufmerksam  macht, 
daß  nur  absolut  glatte  und  intakte  elastische 
Bougies  unter  strengsten  antiseptischen  Kautelen  ein- 
geführt werden  dürfen,  versteht  sich  von  selbst 

Zur  mechanischen  Behandlung  der  vorderen  Harn- 
röhre bis  zum  Bulbus  kann  man  bei  von  Hause  aus  sehr 
weitem  Orificium  urethrae  gleichfalls  m a s s i  v e  Metall- 
bougies benutzen,  welche,  da  sie  nur  bis  zum  Bulbus 
eingeführt  werden,  keine  Krümmung  aufweisen  müssen. 
Meist  ist  aber  der  Meatus  zu  enge,  um  Einführung  von 
Sonden  der  der  normalen  Harnröhrenweite  entsprechen- 
den Dicke  zu  gestatten.  Eine  dem  beabsichtigten  Zweck 
genügende  Erweiterung  des  Orificum  auf  operativem 
Wege  ist  nicht  immer  ausführbar  und  so  empfiehlt  sich  in  solchen 
Fällen,  die  Behandlung  mit  DLlatationsinstrumenten,  von  denen  ich 

lUndboct  dn  tp«.  Tbanpte  Inn.  Knnkh.     hi,  VI.     |,  Teil.  ^ 
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für  eine  mehr  in  der  ganzen  Fläche  der  Harnröhre  wirkende  Dehnung 
den  OßERLÄNDER'schen  Dilatator,  für  eine  mehr  lokalisierte  Druck- 
wirkung 0ti8  Urethrometer  benutze. 

Uhu  OBERLÄNDEB'schi!  Instrument  iFig.  IG)    bi>Hieht    au»  2   durch  Schrauben- 
wirkung  zu   öffiienilcn  lirujichon,   während  niu  vt^ikiüen    und   änikrcn  Ende  dieses 
mit  einander   in    Verbiadmig  bleiben.     Aju   Meatu«    findet   simaeh    nicJit   die  g«*H 
ringHte   Zeming  i<tatt.      Dr.*  Instrument   ist  in    geAchlosji<^nen  Zustande  sehr  leicht     ; 
einzuführen,  ermöglicht  eine  sehr  erhebliche  Dehnung  der  weiten  Urethra  anterior, 
bleibt  eine  gewisse  Zeit  in  Kt''>ffnetem  Ztisfande  liepen  und  wird  vor  der  Extraktion 
wieder  eetichJiw^en,  wolx^i  (tureh  die  aiifjebrachU^  fJmuuiiÄhutzhülse  ein  Einklcmmeri 
7on  BcMeimhautf alten  z^visehen    den  sich  sehlieÜendcn  Branchen  des  Injstrumentes 
absolut  vermieden  wird.     Eine   am  extravet^ikalen  Ende   angebrachte  Scheibe  mit 


i^m 


Fig.  18  ■.     ObkwÜLrDsh'b  Dilatator  flir  die  vorder«  Harnröhre. 


F\g,  I&b.     DiUUtor  für  die  Fan  bulboia. 


Fig.  16  c.    DiUtatqr  ßir  die  Fan  posterior. 


Indikator   giebt  den  Grad  der  im  Einzelfalle  auBgeubten  Dehnung  an.    .Analoge 
struraejitf   mit    vers^chiedeneti  Bie^iiii|^(Ui    sind   angefertigt   für  die  Pan»  biübosa 
poeterior,  wie  aueh  ein  nolchw  luit  ßKMqt-E'ticher  Krümmung  für  die  Pars  po!*terii 
Elleiu   zu   brauchen.     Alt*   einen  gewinnen  Nachteil  muß  ich  e«  bezeichnen ,   dafi 
Dilatation   bei   dies^en  Dilatat^iren   stets  nur  in  einer  Richtung,   der  vertikalen  stal 
finden    kann.    Diesen  Fehler  besit-zt  der  Urethmtncter  nicht.    Die  Dilatation  cxfoF 
dabei    durch    Aiweinandertreiben    der   von    wiiiireiehen    flachen   Spantren   gebildel 
Oüvi*,   wi'U'he   ihrerseits  gleichfalls  durch  tiiien  Giminiiüberzug  gedeckt  ist,    loiU' 
Schraubenvorrichtune;,   wobei  gleichfalls  die  erzielte  Ditalatiou  auf  einer  Scheibe  al 
zulenen    i.st.     Dwh   Könuen   mit   dem  ITrelhronieter   nur   ganz   unirchriebene  Hi 
röhrengebiete  einer  Dehnung  nnterwnrfen  werden.    Fa<t  gleichzeitig  mit  Oberland: 
wurrle  von  R.  V.  Plann F.R  ein  ganz  ähuhelies  Dilatatorium  angegeben.     Ich  mach 
von  (iic^pii  instnimtiitellrii  Verbe!*scrungen,  deren  geniale  Konstruktion  imd  voreui:- 
hehc  Wirkung  ich  gern  anerkenne,  häufigen  tTebrauch,  ziehe  alx-r  ein  langsamen  und  — 
sucoesBiTes  \  orgehea   einer   gewalL^^imion  Dilatation   mit  Erzeugiuig  küriptiicher ,   bi^| 
in  die  Subraucoisa  reichender  Fissuren  vor.     Die  kräftige,  gleichsam  njaMsierende  undH 
kornf)riniiejende  Wirkung  der  hsindenkur  und  der  Dilatationsinntruniente  kann  kom- 
bijüert  werden  mit  mi^likamentijser  Behandlung,  durch  Anwendung  des  Harnröhren- 
injektora  oder  der  öalbenüpritze  uniuitt<Jbar  nach  Enlfernmig  der  delmendcn  Instru- 
mente.   Sie  w^ird  auch  in  manchen  Fällen  chroniwher  Urethritii!,  besonders  der  Pars 
pwterior,  mit  nenra-itheniiächen  und  neuralgischen  BjTuptomen  -sehr  erfolgreich  kom- 
Diniert  mit  der  Wirkung  der  Kälte,   in  Form  hohler,   doppelläufiger  Jletallsonden, 
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durch  welche  man  kaJu??»,  wohl  auch  sehr  kalt«»«  Wa^sfr  cirkuJicren  läßt  (Polychro- 
mer Ton  WiXTEßNITZ .  Fig.  17).  Dorh  Kcheint  dabri  die  eigcxitücie  tSonden- 
läiiuig  hmt*T  der  K&lJewirkung  ziiruckzHtroten,  Tritt  nach  Anwendung  dilaticrcn- 
der  hiftruiueute  eine  erhebliche  Reizung  ein,  so  thut  tuan  immer  gut,  diese  erst 
abklingen  zu  lassen,  che  man  npuertlings  mit  InstruineDtt-n  in  tue 
Himröhre  eingeht.  (Neuerdings  ist  von  Kripcti  ein  I>iIntiilor 
mit  3  Branchen .  von  Oberländer  ein  wlt'her  mit  4  Branchen 
mm  Zwecke  mehr  gleichmäßiger  Dilatation  nach  allen  fc>eiten  au- 
Rfeben  worden.) 

H|  Kombiniert«  Bebandlang;  mit  Salbenbongiee,  kannelier- 
ten Bonden  (<  'AsrF.Ri,   Antrophoren  u.  ii.     Um  die  gl<.'klueitige 
oechaniKche  \Virkiiiig   v<.>n  .■^mrlcn    starken  Kalibers    imd    iiie<li- 
kuKDldse  Behiuidlune  zu  vereinigen,  hat  uiinere»  Wiiäsenn  zuerst 
Cjüa  die  SalbfnüDnuen  angegeben,   t'<'»ito  konische  Metall- 
londen  mit  DiTTEL'scher  Krümmung,  welche  mit  einer  das 
betreffende   Medikament   enthaltendeJi ,    bei    mittlerer  Tem- 
pffBtnr  starren  Fettsub.-«  tanz  in  der  Weise  umgeljen  !*ind, 
diB  die  Sonden   in   die  ge«ehinr>Izonc  Salbentnasse  gehaucht  und 
dinn  mit  der  Spitze  nach  abwärt«  aufgehängt  werden.     In  ana- 
^  WcLse  armierte  Le88ER  elastische   Bougies.     Kine   weitere 
Verhewenmg  erzielte  Casper  durch  iseme  »zeitlich  mit  zahlreichen 
(Tic.  18)  Rinnen   ven^ehenen  jVIetalL<onden   (kannelierte  Sttuden) ; 
in  niese  Rinnen  wird  vor  der  Anwendung  eine  zähe  Salbe  (nieii*! 
Ußolin  mit  .\rg.  nitr.)  eingestrichen,   dann  die  Sunde  eingefidirt 
und  durch   leichte  Drehung  des»  Instrumentes   die   Sulbciunaeae, 
»eJclic  durch  die  Körperwärme  abschmilzt,  auf 
dcrSchleinihaut  verteilt.    Die  verschiRlenen  For- 
mai der  Salbenaonden  .sind  vor  der  .\nwendung 
mit  wenig  Oel    zu  befetten.     Auf  dem  gleichen 
ftinape  hemhcn    auch   die   in  neuerer  Zeit  ein- 
f«ßhrten    sogenamitt-n    Anlrophore    (Lohn- 
sTEUii.     Die  mit  ScJiclbick    iibcrzogejjeu  festen 
luid  noch  «ehr  bewegfichen  Drahtspiralen,  deren 
fflrihlw  Ende  abgo<tumpft  i.<t,  während  an  dem 
Wilt  Ende  ein  angebrachter  Ring  (bv--<  Hinein- 
MlH^feu  in  die  Harnrühre  verhindert,  !<ind  mit 
■wr  loedikauientösen  tielatinglvcerijunnj*se   um- 
pböi,  welche  »vietler  erst  hei  Ki>rpertemperatur 
uadifflilzt.     Durch  da.-  eingeführte   Instrument 
*w!ai  die  Schleimhautlalten   bis  zu  einem  ge- 
'U««  Grade,    wenn   auch  gewiß    nicht  iu  allen 
TAn  da    Harnröhre    in    gleicher   Weise   aus- 
<?Mnder  gedrängt  un<l  kommt  !»o  in  vielin  Fällen 
''•e  recht  ausgiebige  und  genügende  niKlikameii- 
"W  Wirkung  zustande.    Die  .•Vntrophore  werden 
^B  TWüchiedcner  Uinge   gefertigt  (sehr  gute  von 
^PM.Of).     Sie  euthoiteü  Argent.  nitr.,  Tannin, 
mMd,  Ichtlyol ,  Resorcin ,   Jitdofonn   in   ent- 
^fcbriiden  Konzentrationen   und   find  bei   tor- 
l**Ti  Formen   chroni.«cher  Gonorrhoea   anterior 
^  pwtciior  gewiß  zu  empfohlen.    Dixh  rnÜH«en 
~^        ein^r  zu  häufig  wiwJerhuU*'!!  .Viiwendung 
■a  warnen,   und  empfeiilcii  tlieselben    nur 
wenn   fhe   Ajipbkation    vom  Arzte  «Ibst 
ictnimi'n    werden  kiuin.     Bei  unvorxichtiger 
itikkxier  Anwendung  wurden  gelegentlich 
"  "ieho    Iteiznngeij    der    Hanirühre  und 
»owie  verschiedene  Kiinjnlikatinnen  direkt 
und  i.«t  durch  den  freinäudigen  Verkauf 
dtuvh  ihre  nicht  zu  lufritreileiide  und  dem 
luu  !«rhr  imiKmien-iide  Handlichkeit  ra.'^eh 
n  kleinen  Instrumente  :<chon  nianchi* 
glEKdlduQD.   In  die  Kategorif-  der  armierten 
ethOren  endüch  die  partiell  mit  einer  Taiminglyceriupaste  überzogenen  elaftti- 
ini^ttn  Sonden  nach  der  Methode  von  WoLFF.    Ans  einer  Taiininglycerin- 
ertigte  Stäbchen  waren  «dion  früher  von  Schubteh  zur  (tonorrhüebehantt- 

4» 
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Jung  rmjifnhli*!!  woffleii.  E»  kann  nicht  iinsrrf  Auf^aljc  «ein,  j«le  anerhebÜcJu? 
Mouifikation  tliecer  Mclhfxleii  zu  beselireibcn  luid  genüge  cliese  Auslcöc  der  nach 
nieiin^r  Erftthniug  und  Meinimg  bewährtesten,  auf  ein  geineinsamee  Prinzip  baaieit«]i 
Behandliuigaarten. 

3)  Die  Indiliatlonen  imd  die  Wald  der  3Iethode, 

Nach  Feststellung  des  Sitzes  der  Gonorrhöe  und  des  virulenten 
Charakters  derselben,  und  wenn  eine  energische  Lokalbehandlung  in 
den  vorangegangenen  Wochen  nicht  stattgefunden  hatte  ,  pflegen  wir 
die  Behandlung  mit  Inj  ektionen  oder  Irrigationen  zu  beginnen. 
Ist  ausschließlich  die  Pars  anterior  erkrankt  und  sind  Gonokokken 
im  Sekrete  nachgewiesen ,  so  machen  wir  tjäglich  1  bis  2  mal 
Einspritzungen  mit  stärkeren  Lösungen  von  Arg.  nitr.  (1  :  1000), 
Sublimat  (1  :  lOlXK)),  Hydrarg.  oxycyanat  (1  :  600).  Nach  8  bis  10 
Tagen  machen  wir  eine  Pause,  kontrollieren  das  Sekret  und  gehen, 
wenn  die  Gonokokken  geschwiin<len  sind,  zu  Injektionen  mit  Kali  hy- 
permang.,  Cupr.  sulf.  oder  Tannin  über.  Die  letzteren  Mittel  wendet^ 
wir  ab  initio  an,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Sekret^ 
als  gonokokkenfrei  erweist.  Ein  solcher  Beweis  wird  aber  nur  nach  ' 
wiederholter  Untersuchung  und  eventuell  erst  nach  vorübergehender 
arteficieller ,  gewissermaßen  zur  Probe  vorgenommener  Reizung  mit 
1  bis  2raaliger  Lapisinjektion  als  einigermaßen  gesichert  anzusehen 
sein.  Sind  die  Injektionen  mit  antibakteriellen  Mitteln  ohne  Erfolg 
geblieben  oder  läßt  sich  aus  der  Untersuchung  des  Harns  und 
der  Sekrete  schließen ,  daß  die  chronische  Gonorrhöe  im  Bulbus  und 
den  daran  grenzenden  Partien  der  Pars  membranacea  oder  gar  in  den 
hinteren  Abschnitten  lokalisiert  ist,  so  gehen  wir  zur  Irrigations- 
methode über  und  wenden  auch  jetzt  die  antibakteriellen 
Mittel  an,  wenn  wir  uns  von  der  Virulenz  der  chronischen  Erkrankung 
überzeugt  haben,  und  machen  anderenfalls  von  den  Adstrin  gentien 
Gebrauch.  Dabei  soll  die  Irrigation  der  Pars  posterior  stets  bei 
mäßig  gefüllter  Blase  mit  vorher  erwärmten  Lösungen  vor- 
genommen werden.  Nachdem  man  den  Bulbus  urethrae  und  die  an«^ 
grenzenden  Teile  der  Pars  membranacea  als  den  Lieblingssitz  dei^ 
chronischen  Gonorrhöe  bßzeichneu  darf,  glauben  wir  die  Irrigatiotis- 
methode  als  ein  meist  nicht  gu  entbehrendes  Verfahren  für  die  Be- 
handlung chronischer  Tripper  in   den   Vordergrund  stellen  zu  müssen. 

Erst  wenn  wir  nach  mehrwöchentlicher  Irrigationsbehandlung  eine 
wesentliche  Besserung  nicht  zu  konstatieren  in  der  Lage  waren, 
nehmen  wir  eine  vorsichtige  Untersuchung  mit  Knopfsonde  und 
Urethroraeter  vor,  und  wenn  wir  mit  diesen  Instrumenten  isoliert« 
Krankheitsherde  konstatieren  konnten,  versuchen  wir  die  topische 
Behandlung  mit  Instillationen  stark  konzentrierter  Lapislösungen 
oder  die  Anwendung  einer  Höllensteinlanolinsalbe  mit  der  Tomma- 
BOLi'schen  Spritze,  oder  die  Einbringung  von  medikamentöseoH 
Stäbchen  und  Kügelchen  mittels  der  Porte -rem  ödes.  ■ 

Diese  streng  lokalisierte  Behandlung  mit  stärkeren  Mitteln 
ist  stets  mit  Vorsicht  zu  führen,  die  Applikation  mit  Pausen  von 
mehreren  Tagen  vorzunehmen,  und  nach  3  bis  4-wüchentlicher  Be- 
handlung eine  längere  Ruhepause  zu  gestatten.  Hat  man  mit  dem 
Urethrometer  schon  jetzt  Verminderungen  des  normalen  Lumens  be- 
merkt, so  kombiniert  man  die  lokalen  Aetzungen  mit  der  Dila- 
tationsmethode,   und   wird   nach   einer   durch  3   bis   4  Wochen 
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tzten  Behandlung  eine  Ruhei>ause  zur  Kontrolle  des  erzielten 
jes  eintreten  lassen.  Bei  ausgesprochenen  Syniptonien  einer  be- 
enden Verengerung  darf  von  einer  D  ilatat ionsbehandl  ung 
ßneh  schon  früher  Gebrauch  gemacht  werden.  Für  chronische  Er- 
Jtrankungen  der  Pars  posterior  mit  neurasthenischen  Symptomen 
^mpfehlen  wir  das  Psychrophor.  Wenn  alle  diese  Methoden  des 
gewünschten  Erfolges  entbehren,  suchen  wir  durch  Aufsuchen  iso- 
uerter  Erkrankungsherde  und  deren  Behandlung  durch  das  Endoskop 
die  Heilung  zu  erreichen. 

Damit   soll   nicht  gesagt  werden,   dall  die  Behandlung  des   Sj-m- 
ptomenkomplexes   der  chronischen  Gonorrhöe,  welcher  entsprechend 
&en     sehr     variablen     pathologisch-anatomischen     Ver- 
inderungen    der    Schleimhaut     sehr    verschiedene    kli- 
Bische    Bilder   aufweist,    in  jedem    Falle    durchaus   gleichartig 
mit  einem  Wechsel  <lor  Methoden  in  der  eben  erwähnten  Reihonfolgo 
dnrcbgefOhrt  werden   mulS.     Ich  halte  im  Gegenteil  ein  schemaiisches 
Verfahren  für  durchaus  ungeeignet  und  ist  vielmehr  im  Einzelfall  die 
Behandlung  stets  den  individuellen  eben  vorliegenden  Verhältnissen  an- 
tupassen.    So   wird   man    bei   Neurasthenikern   die   Lokalbehandlung 
kpfat  zu  lange  protrahieren,  sondern  dieselbe  immer  nur  wieder  nach 
fHSeren  Pausen  von   neuem    versuchen,   man   wird    durch  eine  psy- 
chische Behanrllung  den  Mut  der  Kranken  heben   müssen,    man  wird 
durch  Behandlung  allgemeiner  Ernährungsstörungen,  durch  tonisierondo 
ilittel  und  allgemeine  hygienische  Verordnungen  die  Ausheilung  auch 
les  Tripperprozesses  zu  fördern    imstande  sein.      In  nicht  seltenen 
FSlleo  erheischt  die  Lokaltherapie  außer  der  erwähnten  antibukteriellen, 
Ädstringiorenden  und  mechanischen  Behandlung  auch  resorptions- 
befö  rder  nd  e   Methoden    an<lercr  Art,    direkte  Massage   von   außen 
»ach    Einlegnng    einer    Metallsonde     oder    die    lokalisierte    An- 
wendung der  Jodpräparate.     Die   von  Finger  empfohlene  J  odj  od- 
kali salbe    hat   mir  bei  topischer  Anwendung  mit  der  Salbenspritze 
n    manchen  Fällen   tiefgreifender   Infiltrationszustände   in   der  Pars 
»nlbosa  und  im  retrobulbären  Gebiet,   wie   auch  bei  chroni- 
Bchen  Infiltraten  des  C o  1 1  i c u  1  u s  s e  m  i n al i s  oft  vorzügliche  Dienste 
jeleistet.     Die  Formel  lautet: 

Rp.  KftUi  jod«t.     5,0 

Jodi  pari        1,0 

LanoUn  95>0 

Ol.  olivar.       6,0 
M.  (.  UDg.  S.  nom.  et.  dos. 

Man  hat  wohl  versucht,  verschiedene  klinische  Formen 

erBIennorrhöe  teils  auf  Grund  der  Symptome,  teils  auf  Grund 

indoskopischer  Befunde  (Oberländer)  zu  unterscheiden.   Wenn 

ich  auch  theoretisch  gewisse  Typen   aufstellen  lassen   und  man 

mch   diesen   Typen   entsprechende   Indikationen   für  die   Behandlung 

ieren  kann,  so  gehen  doch  in  praxi  diese  Formen  meist  mehr  oder 

?er  ineinander  über    und  wir  dürfen  diesen  Einteilungsversuchen 

praktischen   Wert  kaum   beimessen.    Vom  praktischen  Ge- 

iichtspunkte   aus  sehr  zweckmäßig   erscheint   mir   aber  ilie  Ein- 

kteilimg  von  Finger;  er  unterscheidet  drei  Formen  chronischer  Gonor- 

Thöe  (wobei  von  der  Lokalisation  ganz  abgesehen  wird) : 

1)  Recentere  Formen,  in  denen  neben  umschriebenen  Herden 
größere  Schleimhauttlächen  an  der  chronischen  Entzündung  sich 


54 


C.   KOPP, 


1 


beteiligen  (venöse  Stase,  vermehrte  Schleimhautproduktion,  ganz  ober- 
fläcMiche  Infiltiation).  2)  Umschriebene  ältere  Formen,  bei 
denen  aber  die  umschriebenen  Läsiooen  ganz  oberflächlich  liegen. 
3)  Gleichfalls  umschriebene  Formen ,  bei  denen  die  ent- 
zhndlichen  Infiltrate  aber  in  die  Tiefe  der  Submucosa  reichen  und  zu 
Strikturbildungen  und  Veränderungen  der  unter  der  Mucosa  gelegenea 
Teile  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  fürdieseFormenaufgestelltenlndikationen  sind;] 
ad  1)  Bekämpfung  der  katarrhalischen  Erschein  ungei 
durch  dihiierte  schwächere  Lösungen  von  Adstringentien  (Injektion 
oder  Irrigation,  durch  welche  der  Katarrh  beseitigt  wird,  so  daß  nur 
die  umschriebenen  Infiltrate  restieren.  ad  2)  Umschriebene 
oberflächliche  Herde  in  der  Mucosa  sind  durch  lokalisierte  An- 
wendung .stärkerer  Adstringentien  und  Aetzwirkung  zu  bekämpfen, 
ad  3)  Die  Bekämpfung  der  in  der  Tiefe  der  Submucosa  ge-  — 
setzten  Infiltrate  durch  Druckwiikung  und  resorptionsbeför-« 
dernde  Mittel  (eventuell  mit  der  Anwendung  stärkerer  Adstringentien 
und  kaustischer  Mittel  zu  kombinieren). 

Als  generelle  K  o n  tr a i n  d  i  k at  1  o n  für  eine  Lokalbehandlung 
der  chronischen  Gonorrhöe  erachte  icli  den  gleichzeitigen  Bestand  von 
akuten  Komplikationen  (Epididymitis,   Prostatitis  acuta).  M 

Zum  Schlüsse  mögen  für  die  stets  längere  Zeit  in  Anspruch  neh-" 
mende  Lokalbehandtung  chronischer  Blennorrhoe  nachfolgende  Punkte 
Berücksichtigung  finden:  Alle  diejenigen  Behandlungsmethoden,  welche 
eine  erhebliche  Irritation  erzeugen,  sind  je  nach  Maßgabe  der  im 
Einzelfalle  vorliegenden  Reaktion  in  größeren  (mehrtägigen)  Inter- 
vallen vorzunehmen,  und  ist  im  allgemeinen  eine  Wiederholung 
erst   nach  Ablauf  der  reaktiven  Reizung  zu  befürworten. 

Die  Behandlung  ist  stets  längere  Zeit  hindurch  fortzu- 
setzen und  das  Resultat  durch  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekretes  auf  Gonokokken  und  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Urethrometer  oder  DiTTEL'schen  Metallsonden  zu  kontrollieren. 

Da  jede  mechanische  und  medikamentöse  Behandlung,  letztere 
speciell  bei  Anwendung  stärkerer  Konzentrationen,  eine  gewisse  Reizung 
der  Harnröhre  unterhält,  kann  das  definitiv  erzielte  Resultat 
immer  erst  mehrere  Tage  nach  Abschluß  der  Behand- 
lung, d.  h.  nach  Schwund  der  reaktiven  Reizsymptorae  mit  einer  ge- 
wissen Sicherheit  festgestellt  werden. 

Ein  absolut  sicheres  Kriterium  für  die  Ausheilung 
einer  chronischen  Gonorrhöe  haben  wir  nur  dann ,  wenn 
thatsächüch  alle  Symptome  der  Erki'ankung  (auch  die  letzten  Fila- 
mente im  Harn)  geschwunden  sind,  und  wenn  die  Untersuchung  mit 
Urethrometer  und  Sonde  in  allen  Teilen  der  Harnröhre  normalen  Be- 
fund (normale  Weite  des  Lumens,  Abwesenheit  schmerzhafter  Sen- 
sationen bei  der  Sondierung)  ergiebt.  Leider  müssen  wir  aber  mit  der 
Thatsache  rechnen,  daß  bei  älteren  chronischen  Gonorrhöen  fast 
niemals  eine  Restitutio  ad  integrum  durch  unsere  Behandlung 
erreicht  wird.  Die  weiche  glatte  Obertiäcbe  und  elastische  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  läßt  sich  dort,  wo  umschriebene  Infiltrate  der  Submucosa 
und  Mucosa  bestanden,  nicht  wieder  herstellen,  und  es  restieren  anderen 
Stelle  nach  Resorption  der  Bindegeweböb}'perplasien  narbige  Ver- 
änderungen verschiedener  Intensität ,  die  hypertrophischen 
Schleimdrüsen  verbleiben  im  Zustande  vermehrter  Absonderung, 
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die  venöse  Stase  macht  normalen  Cirkulationsverhältnissen  gar 
nicht  oder  doch  erst  nach  lanj^er  Frist  Platz ,  und  so  sehen  wir  in 
zahlreichen  Fällen  das  Bild  einer  anscheinend  chronischen  Gonorrhöe 
fortbestehen ,  obwohl  längst  bei  sehr  oft  wiederholter  Untersuchung 
der  Sekrete  Gonokokken  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten 
und  auch  die  Sonden  Untersuchung  annähernd  normale  Verhältnisse  in 
der  Urethra  ergab.  Wegen  einer  solchen  wohl  meist  nur  durch  ge- 
ringe Sekretion  (in  Form  von  Harnfilanienten  im  Morgenharn)  die 
Behandlung  in  infinitum  fortzusetzen,  besteht  kein  Grund,  und 
sahen  wir  bei  Kranken  dieser  Art,  trotz  Wiederaufnahme  der  ge- 
schlechtlichen Beziehungen  und  der  sonst  übUchen  Lebensweise, 
schließlich  auch  die  Filamente  bis  auf  geringe  Spuren  schwinden. 

Da  die  kritische  Beurteilung  solcher  R  e  s  i  d  u  a  1  s  j ra  p  t  o  ra  e 
von  höchster  Wichtigkeit  ist,  so  halte  ich  es  für  eine  unabweisbare 
Pflicht  des  Arztes,  insbesondere  wenn  die  Frage  des  Ehekonsenses 
oder  der  Erlaubnis  zur  Wiederaufnahme  des  geschlechtlichen  Verkehrs 
vorgelegt  wird,  auf  2  Punkte  zu  achten:  die  eventuell  noch  be- 
stehende Virulenz  des  Prozesses  einerseits  und  die  funk- 
tionelle Integrität  des   Urogenitalapparates  andererseits. 

Mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
aach  nicht  absoluter  Gewißheit  erschließen  wir  die  Nichtviru- 
lenz  restierender  Sekretionen  aus  der  methodischen,  längere  Zeit  hin- 
durch (20mal)  wiederholten  l'  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  der  Filamente  auf 
Gonokokken.  Fehleu  dieselben  konstant  und  können  sie  auch  bei 
arte fi zieller  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  in  den  da- 
durch vermehrten  Absonderungen  nicht  nachgewiesen  werden,  wird 
auch  durch  mäßig  und  unter  \'orsichtsmaliregein  (Condom)  ausgeflbten 
sexuellen  Verkehr  eine  Exacerbation  der  Erkrankung  nicht  her- 
vorgerufen, so  halten  wir  uns  für  berechtigt,  dem  Kranken  zu  er- 
klären, daß  er  nach  menschlichem  Ermessen  nicht  mehr  in  der  Lage 
sei,  die  Erkrankung  zu  übertragen  und  somit  ein  direktes  Verbot  der 
Eheschließung  nicht  berechtigt  sei.  Wir  fügen  aber  bei,  daßtrot^  alledem 
der  Arzt  nicht  in  der  Lage  sei,  eine  absolut  v  erb  i  n  dlich  e  Aus- 
sage zu  machen.  ThatsächMcli  muß  zugestanden  werden,  daß  die 
Möglichkeit  einer  Persistenz  virulenten  Materials  in  der  Tiefe  der 
Submucosa,  in  periadenalen  Infiltraten  oder  im  Innern  Morgagni 'scher 
Taschen  oder  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsenapparate  besteht, 
und  in  ausnahmsweise  seltenen  Fällen  thatsächlich  trotz  Beachtung 
der  oben  erwähnten  Kautelen  Uebertragungen  selbst  nach  Jahren 
anscheinender  Heilung  vorgekommen  sind.  Weiterhin  erachten  wir 
fiir  den   Ehekonsens  eine   funktionelle   Integrität  des   Uro- 

fenitalapparates  für  notwendig  und  richten  unsere  Aufmerksam- 
eit  auf  das  Ergebnis  der  Sondenuntersuchung  (Strikturen)  der 
Harnun  tersu  chung  (Eiweiß)  und  der  Untersuchung  derEja- 
culates  (Impotentia  gonerandi,  Azoospermie). 

Daß  bei  Behandlung  eines  chronischen  Trippers  auch  eine  ge- 
wisse Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  stattfinden  muß,  wurde 
bereits  erwähnt.  Wichtig  erscheinen  uns  alle  Formen  chronischer 
Ernährungsstörung,  Anämie  und  Kachexie  und  die  als  Folgezustand 
chronischer  Gonorrhöe  so  häutige  Neu  rast  heu  ia  sexualis,  welche 
oft  genug  selbst  die  Heilung  der  chronischen  Gonorrhöe  überdauert. 
Der  Rat  Diday's,  die  Patienten  ein  wärmeres  Klima  aufsuchen 
zn  lassen«    hat   sich    uns  in  manchen  Fällen    als  nützlich  bewährt, 
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Sitz-  und  Vollbädi 


.Ibäder,  Schwe- 


gewisse  Thei 

felqucllen  und  Wildbäder,  Seebäder  köiinen  unter  Umstän- 
deu  als  Unterstützungsmittel  herangezogen  werden.  Notwendig  ißt 
Berücksichtigung  des  allgemeinen  Regimes,  Regelung  der  Diät 
und  Verdauung,  wobei  speciell  auf  Beseitigung  etwa  bestehender 
hümorrhoidaler  Besch  werden  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Eine 
Verschlimmerung  der  letzteren  hat  häufig  Exacerbationen  des  blennor- 
rhoischen  Prozesses  im  Gefolge. 


i 


n.    Die  BehandluiLg  des  Trippers  beim  Weibe. 

ErazLkheitsbüd,  klinischer  Verlauf  und  Diagnose. 

Wir  geben  hier  nur  eine  kurze  Skizzierung  der  Aetiologie, 
Verlaufs  und  der  Prognose  jener  Lokalisationen  des  Tripperpro- 
zesses beim  Weibe,  welche  sich  auf  Vulva,  Vagina  imd  Urethra 
beziehen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  ist  daran  festzuhalten, 
daß  eine  Infektion  mir  durch  virulentes  Sekret  meist  direkt  — •  durch 
den  sexuellen  Verkehr  — ,  seltener  indirekt  —  durch  Anwendung 
infizierter  Instrumente,  Irrigatoren,  Schwämme,  Handtücher  u.  s.  w.  — 
stattfinden  kann.  Die  letztere  indirekte  Uebertragung  ist  speciell, 
wenn  wir  von  Stupmm  absehen ,  fiir  die  gar  nicht  seltenen  Formen 
gonorrhoischer  Infektion  bei  kleinen  Mädchen  verantwort- 
lich KU  machen.  Während  nun  beim  Manne  die  erste  Haftung  des  Vinia 
immer  in  der  Urethra  selbst  stattzufinden  pflegt,  kann  beim  Weibe  ein- 
mal die  Vulva  oder  der  Ausführungsgang  einer  Bar  t  holinis  chen 
Drüse,  ein  andermal  das  Vestibulum,  andere  Male  wieder  Urethra 
oder  Vagina,  oder  Cervix  uteri  den  primären  Erkrankungsherd  ab- 
geben. Beim  weiblichen  Geschlecht  wird  derTripper  sel- 
tener beobachtet,    als  bei  Männern. 

Verlauf.  Die  Erkrankung  bleibt  nur  ausnahmsweise  und  bei  früh- 
zeitig einsetzender  Behandlung  aiif  den  Ort  primärer  Infektion  beschränkt. 
Eine  frühzeitige  Behandlung  fehlt  aber  in  den  meisten  Fällen ;  die  Ge- 
ringfügigkeit der  subjektiven  S3rmptome,  bei  den  Prostituierten  die  Rück- 
sicht auf  den  Erwerb,  hei  anständigen  Frauen  das  Beatreben,  Erkrank- 
ungen der  Genitalregion  geheim  zu  halten,  erklären  dies  zur  Genüge; 
und  80  findet  man,  wenn  überhaupt  eine  ärztliche  Beurteilung  der  Er- 
krankung in  den  ersten  Wochen  stattfindet ,  in  der  Regel  bereits 
eine  Ausbreitung  des  Krankheitsvorganges  auf  die  dem 
Infektionsort  benachbarte  Teile.  Die  Dauer  des  Bestandes  der — 
akuten  Periode  ist  eine  relativ  kurze  und  die  subjektiven  Symptome  | 
machen  nur  wenig  Beschwerden ;  infolgedessen  geht  denn  auch  der  akute 
Tripper  beim  W^eibe  fast  immer  und  sehr  schnell  in  ein  chronisches  Sta- 
dium über. 

Wegen  des  Mangels  wohlcharakterisierter  subjektiver  Symptome  stützt 
sich  die  Diagnose  der  verschiedenen  Lokalisationen  der  Gonorrhöe,  auf 
die   objektiven    Merkmale   der   Erkrankung   und    auf  die  m  i  kr  o-  ^ 
skopiflche  Untersuchung  der  Sekrete,  ■ 

Primäre  Erkrankung  der  Vulva,  Vulvitis  gonorrhoica  ist 
selten.  Häufig  ist  die  Vulvitis  Begleiterscheinung  gonorrhoischer  Pro- 
zesse in  den  tiefer  gelegenen  Teilen  der  weiblichen  Genitalien  und  als 
sekundärer  Reizvorgaug  veranlaßt  durch  die  Beschmutzung  mit  den  aus 
Urethra,  Vagina,  Drüsenausführungsgängen  und  Krypten  stammenden,    in 
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setzQng  begriffenen  Sekreten  aufzufassen.  Aber  nicht  jede  Vul- 
ftis  ist  specifiBch  gonorrhoisch;  sicher  können  auch  reizende 
Einflüsse  anderer  Art,  Unreinlichkeit,  mechaniacho  Irritation,  insonte  Leu- 
korrhöen  zur  Valvitis  führen.  Als  subjektive  Zeichen  erwähnen 
wir  Jucken  und  Brennen,  Schmerzen  beim  Geben  und  bei  der  Miktion. 
Diese  Schmerzen  sind  teils  verursacht  durch  die  Schwellung  der  La- 
bien, teils  durch  Erosionen.  Dazu  kommt  die  Absonderung  eiterigen 
oder  schleimig- ei  t  erigen  Sekretes.  Dieses  erstarrt  an  den 
äußren  Genitalien  zu  Krusten,  und  sekundäre  Erytheme  und  Ekzeme 
bedecken  die  Innenflächen  der  Okerschenkel.  Speciell  die  gonorrhoische 
Vulvitis  führt  häufig  zu  akuter  oder  chronischer  Entzündung  der  Bartho- 
linischen  Drüsen  und  ihrer  Ausfuhrungsgänge.  Aber  auch  die 
fibrigen  Follikel  des  Introitus  vaginae  und  der  äußeren  Genitalien 
pflegen  sich  zu  beteiligen  und  treten  dieselben  als  mehr  oder  weniger 
scharf  markierte ,  punktförmige ,  tiefer  gefUrbte  Granula  auf  der  in  tote 
entzündeten,  teilweise  erodierten  Fläche  in  Erscheinung.  Seltener  ist, 
irenn  wir  von  den  chronischen  Lokalisationen  im  Ausfübrungsgange  der 
Bartholinischen  Drüsen  absehen,  eine  Vulvitis  chronica.  Immerhin 
kommen  auch  solche  Fälle  mit  wenig  ausgesprochener  Symptomatologie 
gelegentlich  zur  Beobachtung,  und  kann  ausnahmsweise  auch  eine  Atrophie 
der  äußeren  Genitalien,  Schrumpfung  derselben,  Verengerung  des  Introitus, 
kurz  das  als  Kraurosis  vulvae  beschriebene  Krankheitsbild  die 
Folge   sein. 

üeber  die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Urethritis  gehen  die 
Heioungen  weit  auseinander.  Man  unterscheidet  akute  und  chro- 
nische. Letztere  kommt  nach  meiner  Erfahrung  viel  häufiger  zur  Be- 
obachtung als  die  akute.  Die  Symptome  sind  im  allgemeinen  wenig 
•AMgesprochen.  Oft  fehlen  subjektive  Symptome  gänzlich ,  zu- 
weilen klagen  die  Patientinnen  über  Jucken  und  Brennen,  besonders  bei 
der  Miktion,  ausnahmsweise  sind  Brennen  und  Hitzegefühl  dabei  sehr 
ausgesprochen,  aber  auch  dann  oft  mehr  Folge  einer  begleitenden  erosiven 
Valvitis.  Bei  objektiver  Untersuchung  findet  man  im  akuten 
Stadium  die  Schleimhaut  des  Orificium  geiötet  und  ektropioniert,  drückt 
man  die  Urethra  von  hinten  nach  vom  aus,  so  wird  dies  schmerzhaft 
empfanden  und  entquillt  ein  Tropfen  dicken,  grüngelben  Eiters,  dessen 
Untersuchung  NEissEs'sche  Gonokokken  ergiebt.  Bei  chronischer 
Urethritis  fehlen  subjektive  Symptome  gänzlich.  Nur  nach  längerer 
Hanireiention  läßt  sich  bei  Ausstreichen  der  Urethra  von  hinten  nach 
▼ome  eine  geringe  Menge  grauweißen  Schleimeiters  ausdrücken. 
Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Unterhaltung  der  Urethritis  ist 
die  Beteiligung  der  endourethralen  und  der  um  das  Orificium  xirethrae 
grxippiejlen  DrüsenfoUikel ,  der  sogenannten  GtrfeHiN'schen  Drüsen  oder 
SxxoxB'schen  Scliläuche.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  so- 
eben besprochenen  Symptomen,  hat  aber  bei  routinierten  Prostituirten, 
denen  an  einer  Verheimlichung  ihres  Leidens  gelegen  ist,  ihre  Schwierig- 
keiteoi. 

Auch  über  die  Berechtigung  der  Aufstellung  einer  gonorrhoischen 
Vaginitis  sind  die  Meinungen  geteilt.  Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  daß 
die  Vagina  durch  ihr  Plattenepithel  gegen  gonoirboische  Infektion  ab- 
solut geschützt  ist.  Als  subjektive  Symptome  eines  fri- 
soben  Vaginaltrippers  sind  zu  erwähnen  Kitzelgefühl  und  bren- 
nender Schmerz  in  der  ganzen  Genitalsphäre.  Diese  sind  an  Intensität 
verschieden  je   nach   der   Acuität    der   Erkrankung.     Desgleichen 
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auch  die  objektiven  Verändeningen.  Di©  Untersuch xrng  ergiebt  bei 
akuter  Vaginitis  Absonderung  gelb  und  gelbgrün  geftLrbter  Eiter- 
masaen  von  rahmartiger  Konsistenz ,  die  äeckförmig  oder  in  größeren 
Flächen  erodierte  Schleimhaut  erhält  durch  das  Vortreten  der  Follikel 
ein  granuliertes  Auasehen,  blutet  leicht,  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
calum  ist  unter  Umständen  durch  reflektorischen  Vaginismus  geradezu 
unmöglich.  Doch  sind  die  akut  entzündlichen  S}'mptome  nicht  immer 
80  intensiv 5  wir  finden  dann  einen  schleinoig  serösen  Ausfluß  und  die 
Untersuchung  bereitet  wenig  Schmerzen,  die  Schleimhaut  ist  mehr  gleich- 
mäßig gerötet,  Erosionen  weniger  ausgedehnt,  vorzugsweise  im  Laquear 
und  an  der  Vaginal portion ;  die  granulöse  Oberfläche  findet  sich  auch 
hier.  Der  Verlauf  des  akuten  Stadiums  ist  stets  ein  relativ 
kurzer;  entweder  es  tritt  in  wenigen  Wochen  Heilung  ein  oder  die  Er- 
krankung geht  in  ein  chronisches  Stadium  über,  in  welchem  sutt- 
jektive  Beschwerden  ganz  zurücktreten;  die  Vaginalschleimhaut  ist  dann 
lividej  infiltriert,  die  Paltenbildung  stark  ausgesprochen,  und  finden 
sich  papillomatöse  Wucherungen  und  foUiculare,  mit  lividen  Rändern 
versehene  Geschwüre,  Ekchymosen  und  Pigmentresiduen.  Nach  sehr 
langem  Bestände  bildet  sich  schließlich  jener  Zustand  von  Xerosid 
vaginae  aus,  bei  welchem  die  sammetartige  Beschaffenheit  der  Vaginal- 
schleimhaut völlig  verloren  geht  durch  fibröse  Degeneration  der  Sub- 
mucosa,  Verödoag  der  Follikel  und  "V^erdickuiig  der  epithelialen  Lagen, 
Den  bei  Besprechung  der  Urethritis  erwähnten  paraurethraien  Krj'pten 
entsprechende  schlauchförmige  Hohlgänge  finden  sich  bei  chro- 
nischer Vaginitia  nicht  selten  in  der  Gegend  der  Hymenaireste  und 
sind  geeignet,  die  Infektiosität  det  Prozesses  durch  Jahre  hindurch  zu  ■ 
unterhalten.  f 

Die  Prognose  der  auf  Vulva,  Urethra  und  Vagina  beschränkten 
Tripperinfektion  ist  im  akuten  Stadium  günstig,  solange  Cervii  und 
Endometrium  frei  sind  und  auch  im  chronischen  relativ  besser  als  beim 
Manne. 


A.  Die  Behandlung  der  Vulvitis, 


Diese  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  einfache.  Oft  genügt 
Berücksichtigung  der  gewöhnlichsten  Vorschriften  der  Sauber- 
keit durch  lauwarme  Sitzbäder  und  Ausspülung  mit  schwachen 
antiseptischen  Mitteln,  Trockenhait en  und  Isolierung 
der  entzündeten  Schleimhautpartien  durch  Watteeinlagen,  Anwendung 
inerter  Streupuder.  Ist  das  entzündliche  Oedem  der  äußern  Teile 
sehr  ausgesprochen,  so  empfehlen  wir  B  leiwasserko ni pressen, 
welche  aber  nur  bei  sehr  häufigem  Wechsel  mit  Reinigungbädern 
und  Irrigation  kombiniert  den  gewünschten  Erfolg  zu  haben 
pflegen.  Möglichste  Ruhe  der  erkrankten  Teile,  am  besten 
Bettruhe  ist  indiziert.  Auch  die  Anwendung  stärker  ad s fingieren- 
der Mittel  Tannin,  Zinc.  sulf.  (5,0:1000,0),  Argent.  nitr.  (H,0:1(X)0), 
Alaun,  Pikrinsäure  (0,5:1000,  Jullien)  wird  empfohlen.  Erodierte 
Stellen  deren  Ueberhäutung  auf  sich  warten  läßt,  werden  durch  An- 
wendung des  Lapis  in  Substanz  und  konzentrierte  Lapis- 
lösung günstig  beeinflußt.  Nach  solchen  Aetüungen  hat  man  stets 
die  behandelten  Teile  von  den  angrenzenden  durch  Einlagen  von 
Watte,    Kompressenstoff  u.  ä.  zu  isolieren.    Unter  allen  Umständen 
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ir3,    sobald   der   Rückgang   der   entzündlichen    Erscheinungen   dies 

^erlaubt,  eine  genaue  Untersuchung  auf  analoge  Erkrankung  der  tiefer- 

»legenen   Teile  einzusetzen   haben.     Bei   der   chronischen    Vul- 

'itis   empfehlen    wir  warme  Sitzbäder  und  lokale    Behandlung 

[isolierter  Infiltrationsgebiete   mit  Resorbentien,   bei  Anwesenheit 

follikulärer  Geschwüre  und  umschriebener  Abscesse  Kauterisation 

mit   dem   Lapisstift    oder    Paquelin.     Die  Kraurosis    vulvae    ist 

Biner  Behandlung  nicht  zugänglich. 

B.  Die  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  beim  Weibe, 

Auch  beim  Harnröhrentripper  des  Weibes  ist  die  hygienisch- 
riStetische  Behandlung,  Ruhe,   reizlose  Kost,   normale  Stuhlent- 
leerung  und  Reinliciikeit  (siehe  oben)  von  großer  Wichtigkeit.     Eine 
direkte  Behandlung  der  akut  erkrankten  Harnröhre  ist  nicht  nötig. 
In   der  That  bilden   sich   die  Erscheinungen   bei   rein  hygienisch-diä- 
rtetischer  Behandlung  rasch  zurück.     Erst   wenn  die  objektive  Unter- 
[sachung,   welche  stets  mit  mikroskopischer  Untersuchung  des  Haru- 
[röhrenschleims  zu  kombinieren  ist,  der  Bestand  einer  subakuten  oder 
E:ehronischen  Urethritis  nachweist,  soll  eine  Lokalbehandlung  statt- 
[AndeD.     Ueber  den  topisch-therapeutischen  Wert  der  balsamischen 
ittel  gilt,  was  wir  bereits  gesagt  haben,    Zur  direkten  Behandlung 
dienen  Pinselungen  und  Aetzungen  mit  ziemlich    starken  Kon- 
zentrationen. 

Die  Anwendung  von  Einspritzungen  ist  unpraktisch 
und  kann  den  Kranken  nicht  selbst  überlassen  werden.  Ich  ziehe  es  aus 
diesem  Grunde  und  weil  die  Kürze  und  weitere  Lichtung  der  weiblichen 
'Harnröhre  auch  direkte  Anwendung  konzentrierter  adstringierender 
und  ätzender  Lösungen  ohne  unangenehme  Folgen  gestattet,  vor, 
entweder  die  Harnröhre  mit  Hilfe  eines  kurzen  starken  En<loskops 
mit  Jodtinktur,  Lapis  oder  Kupfersulfatlösung  (2—5  Proz.)  Hydrargyr. 
oxycyanat.  (0,5  Proz.)  auszu pinseln,  oder  mit  Lapis  mitigatus,  (ler 
auf  Draht  aufgeschmolzen  ist,  zu  ätzen.  Letztere  Vorsicht  ist  geboten, 
um  ein  Hineingleiten  abgebrochener  Stiftteile  in  die  Blase  zu  verhüten. 
Auch  die  Anwendung  medikamentöser  Cacao  -  oder  Gelatinebou- 
^gies,  sowie  verkürzter  Tubuli  elastici  medicamentosi  (Lang) 
ist  zn  empfehlen.  Eine  spezielle  Berücksichtigung  erheischt  die  Folli- 
culitis der  Harnröhrenraündung;  diese  hartnäckige  und  oft 
übersehene  Erkrankung  heilt  nur  durch  Verätzung  und  Zerstörung 
der  erwähnten  Blindgänge  (Gu^rin,  Singer,  Lang)  und  sind  zu 
diesem  Zwecke  der  Lapisstift,  Injektionen  starker  Lösungen  von  Arg. 
nitr.  mit  einer  kleinen  Spritze  mit  sehr  feiner  Kanüle,  die  An- 
wendung des  Mikrobrenners  (Unna)  oder  die  galvanokau- 
'stische  Aetzung  mit  nadelartigen  Brennern  zu  benutzen. 


C  Die  Behandlimg  der  goDorrhoischeii  Vaginitis  (Scheidentripper). 

Bei  den  akuten  Formen  der  gonorrhoischen  Kolpitis 
ist  strengste  Beachtung  der  hygienisch-diätetischen  Vorschriften,  so- 
wie strengste  Reinlichkeit  (s.  oben)  und  ein  antiphlogistisches  Regime 
zu  empfehlen.  Eine  intravaginale  Kältewirkung  kann  durch  den  dem 
AnTZBERGER'schen    Apparat    zur    Behandlung    der    Hämorrhoiden 
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nachgebildeten  Schei  lienküh  i  er  erzielt  werden,  vorausgesetzt,  daß 
eine  Einführung  desselben  nicht  an  <ier  Sclimerzhaftigkeit  und  reflek- 
torischem Vaginalkrampf  scheitert.  Eine  solche  antiphlogistische,  Sym- 
ptom atisch-expektative  Behandlung  führt  aber  nur  ausnahmsweise  zu 
definitiver  Ausheihing.  Meist  erfordert  das  folgende  sub akute  Sta- 
dium der  Erkrankung  eine  lokale  Behandlung,  die  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  derTherapie  gehört,  um  so  mehr,  als  in  den 
bäutigsten  Fällen  die  speciJische  Kolpitis  durch  analoge  Erkrankung  des 
Cervix  und  Endometriums  kompliziert  wird.  Es  bedarf  daher  kaum 
des  Hinweises,  daß  die  gleichzeitige  Behandlung  dieser  Lokalisationen 
für  die  Ausheilung  einer  Vaginalblcnuorrhöe  von  größter  Bedeutung 
sein  muß. 

Ein  Hauptziel  der  lokalen  Behandlung  ist  die  mehrmals  täglich 
vorzunehmende  Reinigung  der  Vagina  von  den  sich  stauenden 
Sekreten ,  diesem  Zwecke  dienen  Ausspülungen  der  Vagina 
mit  einfachem  Irrigator  mit  Hartgummiansatzstück,  welch  letzteres 
siebfönnig  seitlich  durchbrochen  in  die  Vagina  eingeführt  eine  ziem- 
lich gründliche  Dnrchspülung  der  letzteren  gestattet.  Auch  größere 
Wundspritzen,  das  Klysopomp,  und  die  speziell  für  diesen  Zweck  er- 
fundene Scheidenspritze  von  Pajot  sind  empfehlenswert. 

Die  letzten;  h»t  die  Form  eineH  am  visceralen  Ende  abgerundeten  Hohlcyündera 
von  fter  Dii'ke  f'mfs  gewöhnlichen  8peciih;mt;,  imd  werden  bei  Kinfiihning  derselben 
die  natürliehen  Fiilteu  der  Vnjriiia  .aiifieinandergctlriiiigt  und  Hiii*jreglkli('n.  Dil«  holb- 
kngelig  iiltgenimlefe  Vi<cendende  i«it  >jiebfiinmV  durtlibrtK'heJi  und  liUit  je  nach  der 
Ötäi-kf  ded  auf  den  yprilzerwtejupeJ  autJpeübteji  Drueke:*  eine  gewisse  Mcn^e  der  in 
der  Spritze  eiithaUcneii  Flüssigkeit  in  liie  Vagina  eintreten,  der  Rückfluß  ist  durch 
den  ab  Tamp»n  wirkenden  Spritzenköq^ier  behindert.  Um  ein  Eindringen  der  In- 
jektion in  da«  Utertii^innere  zu  verhiilen.  «larf  die  bis  an  die  Vaginalportion  einge- 
führte Spritze  mir  unter  alliiiahliehein  Zurückziehen  entleert  wenien.  Jeileufidls  ge- 
lingt t^  mit  dicj<em  Instrumente  bw.ser  »üs  mit  einfacdien  Irrigutiunsapparaleu  ,  die 
zur  Spülung  dieiu-nde  FHw.sigkeit  in  alle  Recessus  und  Palten  der  Vaginal- 
Bchleimhaut  einznliriiigi'U. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  eine  solche  Lokalbehandlung  mit  Ein- 
spritzungen und  Irrigationen  genügen  müssen.  Sind  aber  die  äußeren 
Verhältnisse  der  Kranken  derart,  dali  eine  ein-  oder  zweimal  tüglich 
vorzunehmende  direkte  Lokalbehandlung  durch  den  Arzt  oder 
eine  geschulte  Wärterin  mittels  des  Speeulums  vorgenommen  wer- 
den kann,  so  geben  wir  dieser  entschieden  den  Vorzug.  Nach  Ein- 
führung des  Speeulums  spülen  wir  die  Vagina  mit  einem  Irrigator, 
dessen  Strahl ,  um  ein  Eindringen  ins  Uterusinnere  zu  vermeiden, 
nicht  zu  kräftig  sein  darf,  mit  warmem  Wasser  aus>  reinigen  nach- 
träglich noch  gründlicli  mit  dem  in  alle  Falten  eindringenden  Watte- 
tampon, pinseln  dann  mit  einem  am  Tamponträger  befestigten,  mit 
dem  gewählten  Medikament  imbibierten  Wattetampon  die  gesamte 
Schleimhaut  oder  giciien  die  niedikamcntöse  Flüssigkeit  direkt  in  das 
Speculum  ein  und  ziehen  dasselbe  ganz  langsam  mehr  und  mehr 
zurück;  eventuell  ist  damit  eine  direkte  Aetzung  umschriebener  Herde 
von  Vaginitis  granulosa  zu  kombinieren  und  nach  jeder  solchen  topi- 
schen Medikation  durch  eine  mit  Hilfe  des  Speeulums  vorgenommene 
Ausstopfung  der  Vagina  mit  an  Bindfaden  befestigten  W'atte-  oder 
Gazetampons  eine  exakte  Isolierung  der  Vaginal  Wandungen 
zu  erzielen.  Auch  die  Einbringung  von  Medikamenten  in  Pulver- 
form oder  von  in  Pulvern  gewälzten  Tampons,  von  mit  Medika- 
menten imprägnierter  oder  imbibiorter  Watte  oder  Gaze  ist  empfohlen 
worden. 
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Zur  einfachen  Irrigationßbehaniliung  sind  nachatehfridi;  L5«imgen  zu 
II :  Kali  hvpermaugan.  (10—20:1000),  Alaun  (20:1000),  Ziric.  sulfur.  (10— 
■  .  Hydr.  fcichlorat.  corros.  (1  :  lOOOO— 201KXJ1 ,  Acid.  carhol.  (li:>— 'i<l:  1000), 
Ijö.  Alum.  acetic.  (2<X)  :  lOfN)) .  Abktx-hun^n  von  Eichenrinde;  auch  prolonffierto, 
mcarcTc  Stunden  liindiin.-li  fartccsctzk-  Irrigationen  mit  einfachem  wann(?n  WasHcr 
crwdsen  ach  nützhch ,  dergleichen  dnfaf.he  Sitz-  und  VoUbiider  bei  gleichzcitif^r 
£inlegiuig  »«ittertor  Specula  in  die  Vagina,  uui  die  letztere  dem  reinigenden  Ein- 
fiiuae  der  Wasserspülung  zugänglich  zu  machen. 

In  daü  Spcculum  einzugießen,  evenluell  mit  Wattetampon  aufzu- 
traeen  rind  folgende  Medikamente  und  Ivcjsungen:  Argent.  nitr,  (0,5—2,0:100,0), 
H fc&arff.  oxycjanat  (1,0:100),  Hvdr.  bichlur.  comwä.  (I,0:l0o0),  Acetuni  pyrolig- 
nonun,  Tct.  Catechu,  Eatanhae  luid  Jodi,  Tanuin-Glycerin  oder  einfaeies  Grlycerin. 
Eine  direkte  Aetxwirkimg  erzielt  man  entweder  durch  Pinuelungen  konzentrierter 
LSenngen  von  H5Ueni»tein  oder  Kupfersulfat,  oder  man  lx*treieht.  die  Erosionen  und 
foUilnuären  Herde  mit  dem  Lapi»,  Lapis  niitigatus  oder  divinua.  Solche  stärkere 
Aetrungcn  sollen  nur  alle  3  bii»  4  Tage  vorgenommen  werden. 

Zur  Taroponade  der  Scheide  verwendet  man  mit  Bindfaden  vereehene Bauschen 
Ton  Watte  oder  (iaze ;  iiit  die  Sekretion  i*ehr  erheblich  oder  ist  man  genötigt ,  die 
TamjMn»  mehrere  Tage  liegi-n  zu  la«.-*«! ,  («o  emufehlen  .sich  trockene  Tampons  au« 
Jodofonngaze  oder  von  Crazej«toff  unihüllto  Pauwraen  von  Sublbnathokwolle,  welche 
die  Sekrete  aufsaugen  und  deren  Zer!*etznng  verhindern. 

Die  Kombination  der  Tamponade  mit  der  Anwendung  von 
Medikamenten  kann  auch  in  der  Weise  erzielt  werden,  daß  nach 
Torauagegangener  Reinigung  die  Tampona  reichlich  mit  dem  medikamen- 
tösen Pulver  bestreut,  in  eine  Lösung  getaucht  oder  mit  einer  Salbe  be- 
strichen eingelegt  werden.  Von  den  in  Pulverform  angewandten  Stoflfen 
erwähne  ich  in  erster  Linie  das  Jodoform ,  dann  den  Alaun ,  Bismuth. 
eobnitricom  und  die  Talkerde,  als  Lösungen  die  schon  früher  erwähnten 
Adstringentien ,  das  Glycerin  und  Tanninglycerin,  von  Salben  Jodoform- 
salbe.  Tanninsalbe  oder  Salicylvaseline. 

Die  Anwendung  größerer  Mengen  von  Pulver  (mit  iner- 
ten Pudern  gemischter  Adstringentien  und  Caustica)  entweder  in  das 
I  Specolum  gefüllt,  oder  mit  eigenen  Instrumenten  (Bibot)  auf  die  Schleim- 
Kant  verbracht,  üben  wir  niemals. 

Beliebt  ist  die  Anwendung  der  Adstringentien  in  Form  soge- 
nannter Vaginalkugeln  oder  6 1  o b  u  1  i  aus  Kakaobutter ,  Gelatine, 
welche  die  gewählten  Mittel  in  stärkerer  Konzentration  enthalten  und  in 
IHQckenlage  eingelegt,  durch  die  Körperwärme  schmelzen. 

Im  allgemeinen  gilt  die  Regel,  daß  die  Lokalbehandlung 
der  chronischen  Kolpitis  eine  um  so  energischere  sein  soll,  je 
torpider  die  Form  der  Erkrankung  im  Einzelfalle  ist. 

Eine  specielle  Erwähnung  verdienen  die  vonE.  Schwabz 
und  H.  Fritsch  empfohlenen  Methoden  zur  Behandlung  der 
chroniächen  gonorrhoischen  Kolpitis.  Schwabz  empfiehlt  Reiniguug  der 
Vulva  und  Vagina  mit  Sublimatlösung  1  :  10 (XK).  Dann  wird  mit  Hilfe 
des  zweiblättrigen  Speculums  die  Schleimhaut  mit  1  '"/^o  Sublimatlösung 
darch  Wattebausche  minutenlang  gründlich  abgerieben,  um  die  ober- 
flächlichen Epithellagen,  den  Sitz  der  Gonokokken  zu  entfernen.  Alle 
Falten  und  Recessus  sind  dabei  sorgfältig  zu  berücksichtigen.  Nachdem 
die  gereinigten  Schleimhautflächen  reichlich  mit  Jodoformpulver  energisch 
eingerieben  wurden ,  wird  mit  Jodoformgaze  austamponiert-  Nach  3 — 4 
Tagen  wird  diese  herausgenommen  und  die  ganze  Prozedur  noch  einmal, 
selten  zweimal  wiederholt.  Nach  endgiltiger  Entfernung  des  Tampons 
folgt  durch  14  Tage  zweimal  pro  die  vorzunehmende  Irrigation  mit  Sub- 
lim&tlösung  1  :  2(X)0,  welche  den  Kranken  selbst  überlassen  werden  kaon. 
Zur  Behandltmg  der  äußeren  Teile  werden  Sublimatkompressen  (1  :  lOCX) 
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warm,  einige  Stunden  täglich)  und  Calomelaufstreuung  nacli  vorangehender 
Befeuchtung  mit  Salzwasser  angewandt,  Jodoform  oder  Sublimatintoxi- 
kationen kamen  nur  selten  und  in  geringem  Grade  vor.  Bei  hochgradiger 
Empfindlichkeit  ist  die  Narkose  vorzunehmen.  Der  Vulvo- Vaginaltripper 
wird  dadurch  rasch  und  sicher  (?)  geheilt.  Fritsch  empfiehlt  zweimal 
täglich  Auaspülungen  der  Scheide  mit  erwärmter  (30*)  Lösung  von 
Chlorzink  (10  "/(^q)-  Die  erzielten  Resultate  ermtmtem  zu  weiteren 
Versuchen. 

Berücksichtigung  erheischen  gewisse  Lokalisationen  der  chroni- 
schen Vaginalblennorrhöe,  Erosionen  und  Granulationen  der  Portio 
vaf^inalis  uteri  machen  energische  Aetzungen  nötig,  und  ist  bei 
Gefalir  von  Verwachsungen  zwischen  Vaginalportion  und  Scheidenwand 
sorgfältigste  Taniponade  am  Platze.  Die  schon  früher  erwähnten 
kleinen  Schleimhautkrypten,  welche  im  Vestibül  um  in  der  Nähe 
des  Hymens  mit  feinen  Oeffnungen  münden,  sind  als  Sitz  chronischer 
Blennorrhoe  sehr  beachtenswert  (Lang).  Ich  empfehle  deren  Zer- 
störung mit  dem  spitzen  Pacquelinbrenner  oder  auf  galvanokaustischem 
Wege.  Bei  Gravidität  oder  bei  Eintritt  der  Menstruation 
wird  man  im  allgemeinen  mit  den  stärker  ätzenden  Methoden  sehr 
vorsichtig  zu  Werke  gehen  müssen.  Immerhin  ist  zn  erwähnen,  daß 
Fritsch  die  oben  erwälinte  Behandlung  mit  Chiorzinkirrigationen  trotz 
bestehender  Menstruation  ohne  Nachteil  fortgeführt  hat.  Endlich 
berücksichtige  man  in  jedem  Falle  von  Vaginalblennorrhöe,  auch  den 
Allgemeinzustand,  die  bei  Frauen  so  häutigen  Störungen  der 
Ernährung  und  Blutbildung,  chronische  Obstipation,  nervöse  Sym- 
ptome. Die  Eisen-  und  Chinapräparate,  körperliche  und  psychische 
Ruhe,  forcierte  Ernährung,  milde  hydrotherapeutische  Prozeduren 
sind  hier  am  Platze. 


HI,   Die  Behandlung  der  Tripperkomplikationen. 


Allgemeine  Vorbemerkungen.  Die  Komplikationen 
der  Gonorrhöe  sind  teils  beiden  Geschlechtem  gemeinsam,  teils  aus  ana- 
tomischen Gründen  beim  Mann  und  Weib  different.  üeber  die  Ursachen 
läßt  sich  generell  giltiges  kaum  sagen.  In  manchen  Fällen  möge  Ver- 
nachlässigung der  hygienisch-diätetiachen  Vorschriften,  in  anderen  kon- 
stitutionelle Anomalien ,  oft  genug  unzweckmäßige  Therapie  als  veran- 
lassendes Moment  beschuldigt  werden ;  eine  individuelle  Frädisposition 
kommt  dabei,  so  vage  auch  dieser  Ausdruck  sein  mag,  gewiß  oft  in  Be- 
tracht. Aber  noch  ein  weiterer  Punkt  in  der  Aetiologie  ist  dunkel.  Wir 
wissen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  festzustellen,  welche  Rolle  dabei 
den  Gonokokken  oder  anderen  accidentell  wirkenden,  meist  pyogenen 
Mikroorganismen  zukommt  (Miachinfektionen).  Daß  die  letzteren  fär 
manche  komplikatorisehe  Ereignisse  von  hervorragender  Bedeutung  sind^ 
darf  aus  den  Forschungsergebnissen  der  jüngsten  Zeit  geschlossen  wer- 
den. So  wurden  pyogene  Staphylokokken  in  der  normalen  Urethra, 
in  periurethralen  Abscessen,  bei  eiteriger  Parametritis,  in  Abscessen  der 
Bartholiuischen  Drüsen,  bei  Tripperbubonen  nachgewiesen.  Anderer- 
seits ist  auch  die  pyogene  Wirkung  der  Gonokokken  sicher 
erwiesen.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unsei'es  Wissens  glauben  wir  die 
Annahme  vertreten  zu  dUrien,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Gonorrhöe- 
komplikationen   gelegentlich    durch    ausschließliche    Gonokokkenwirkung 
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beding  sein  kann,  daß  aber  thateächlich  ungemein  häufig  und 
Air  manche  Komplikationen  immer  eine  sekiindäre  Invasion 
anderer  Mji  k  roorgani  sm  en  ,  insbesondere  des  S  taphylococcuB 
pyogenas  aureus  von  Bedeutung  ist. 

Die  Komplikationen  der  Gonorrhöe  kommen  zustande  teils  durch 
Propagation  des  speci fischen  Entzündungsprozesses  der 
Schleimhaut  in  der  Kontinuität  oder  durch  Beteiligung  der  Sub- 
mucosa  und  der  darunter  gelegenen  Gewebe  (per  conti- 
gnitatem),  oder  durch  die  Lymphbahnen.  Endlich  kommen  auch 
entferntere  Komplikationen  (Metastasen)  vor,  welche  wohl  nur 
»uf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  vermittelt  werden  kön- 
nen, ftlr  welche  wir  als  Paradigma  den  Tripperrheumatismus  er- 
wähnen. Nicht  außer  acht  zu  lassen  ist  die  Möglichkeit,  daß  auch  auf 
reflektorisch-nervösem  Wege  die  Irritation  der  Urethralschleim- 
hant  Erkrankungen  der  äußeren  Decke  (Erytheme,  Urticaria)  hervor- 
zurufen imstande  ist 


A.  Die  Komplikationen  des  Trippers  beim  Manne« 
1.  Perinrctlirale  Abscesse  und  Infiltrate. 

Diese  Komplikation  tritt  meist  frühzeitig  bei  akuter  oder  während 
einer  akuten  Exacerbation  chronischer  Gonorrhöe  auf.  Ais  Prädilektions- 
»lien  sind  die  Fossa  navicularis  und  die  Pars  bulbosa  zu  bezeichnen, 
subjektiven  und  objektiven  Symptome  richten  sich  nach  dem  Ver- 
laufe. Einmal  kommt  es  zur  Resorption,  in  anderen  Fällen  zur  Abscedie- 
nxng  mit  Durchbruch  nach  außen,  nach  der  Urethra  hin  oder  nach  beiden 
Seiten  (ürethralfistel).  Auch  bei  Resorption  der  Infiltrate  bleiben  oft 
schwielige  Verdickungen  des  Periurethralgewebes ,  Strikt.uren ,  partielle 
Verödung  der  Schwellkörper  mit  konsekutiver  Behinderung  der  Cohabi- 
tationsfkhigkeit.  Bei  Durchbruch  gegen  die  Harnröhre  sind  die  Gefahren 
der  Haminfiltratiou  (septische  Infektion)  zu  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  erfordert  bei  frischen  schmerzhaften  Infil- 
traten Bettruhe,  energische  Antiphlogose  und  Anwendun}<  der 
Kjllte.  Die  Lokaltherapie  der  akuten  Gonorrhöe  ist  zu  sistieren. 
Sind  die  Infiltrate  schmerzlos  geworden,  so  versuche  man  Resor- 
bentica,  praue  Salbe,  Jod-Jod  kalisalbe,  feuchtwarme 
Umschläge,  protrahierte  warme  Sitzbäder,  Massage.  Ist  an 
irgend  einer  Stelle  des  gebildeten  Infiltrates  Erweichung  eingetreten, 
so  incidiere  man.  Bei  größeren  Infiltraten  kann  es  notwendig 
werden,  an  verschiedenen  Punkten  gleichzeitig  oder  nach  einander 
einzuschneiden.  Die  eröffneten  Eiterherde  oder  bereits  gebildete 
Harnfisteln  erfordern  eine  Behandlung  nach  chirurgischen  Prinzipien. 
Den  Verschluß  frischer  Fistelbildungen  erreicht  man  zuweilen 
durch  Anwendung  des  Verweilkatheters. 

2.  Balanitis,  Eicheltripper. 

Diese  Erkrankung  kommt  sehr  häufig  als  selbständiges  Leiden 
mr Beobachtung.  Ob  dasselbe  als  Sekretionsanomalie  mit  sekun- 
därer Irritation  der  Schleimhaut  durch  die  sich  zersetzenden  Sekrete 
zu  deuten  oder  ob  spezifische  Mikroorganismen  [Mannino]  in  der  Aetiologie 
eine  Rolle  spielen,    ist  unentschieden.     Sicher  ist,   daß   in   vielen   Fällen, 
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bei  abnorm  langem  Präputium,  bei  Vernachlässigung  der  Reini- 
gung des  Präputialsackes  von  S m e g m a ,  sowie  durch  Verunreini- 
gung des  Vorhautsackes  mit  rasch  zersetzlichen  pathologischen  Sekreten 
Balanitis  und  Posthitis  entsteht.  VeDerische  Affektionen,  Tripper,  weicher 
Schanker  und  erosive  Sj-philis  spielen  als  begünstigendes  Moment  eine 
sehr  wesentliche  Rolle.  Die  Symptome,  die  Komplikationen  mit 
Phimose,  Paraphimose,  spitzen  Papillomen  und  Erkrankun- 
gen der  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  sind,  ebenso  wie  die 
giinatige  Prognose  bekannt.  D  ifferential diagnostisch  sind 
wohl  nur  die  Schleimhautplaques  erosiver  Art,  bei  Syphilis  zu  berück- 
sichtigen. 

Zur  Behandlung  unlionipllzierter  Balanoposthitis  genügen 
Waschungen  (mehrmals  tJiglich)  mit  desinfizierenden  Flüs- 
sigkeiten und  darauffolgeufie  Einlagen  mit  inerten  Streu  pu- 
dern (Zinkoxyd,  Tale,  venet.)  und  dünnen  Wattelagen.  Durch 
Gebrauch  von  T annin pulver  ( ää  mit  Talk)  kann  auch  die  Dispo- 
sition zu  Balanitis  günstig  beeinflußt  werden.  Ist  die  Balanitis  durch 
venerische  Affektionen  bedingt  oder  begünstigt,,  so  wird  man  natürlich 
auch  das  Grund  leiden  berücksichtigen.  Schmerzhafte  Rhagaden 
der  Präputialöifnung  sind  mit  Arg.  nitr.  oder  durch  indifferente  Salben 
zu  behandeln,     Der  sexuelle  Verkehr  ist  zu  untersagen. 


I 
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3.  Phimosts  und  Paraphimosls. 

Die  Phimose  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Oft 
kommt  die  angeborene  Phimose  erst  infolge  entzündlicher  Veränderung 
auf  der  Glans  oder  der  inneren  Vorhautlamolle  den  Patienten  als  Ano- 
malie zum  Bewußtsein.  Die  erworbene  Vorhautenge  ist  immer  die 
Folge  entzündlicher  Vorgänge.  Unter  den  häufigsten  Ursachen 
derselben  haben  wir  auch  den  Tripper  zu  erwähnen.  Sie  geht  einher 
mit  Schwellung,  Rötung  und  ilvider  VerfUrbung  des  Präputiums,  welches 
auch  mit  Gewalt  eine  EntblöCung  der  Eichel  nicht  mehr  gestattet,  wäh- 
rend der  PräputialöfinuEg  eiteriges  Sekret  entquillt  Das  der  entzünd- 
lichen Phimose  zu  Grunde  liegende  Leiden  ist  absolut  sichere  meist  erst 
nach  Beseitigung  der  Phimose  zu  erkennen.  Immerhin  besitzen  wir 
durch  die  Untersuchung  des  Sekretes  auf  Gonokokken  ein  ausschlag- 
gebendes Hilfsmittel  zur  Tripperdiagnose. 

Eine  Paraphimose  beim  Tripper  kommt  zustande,  wenn  bei  ent- 
zündbcher  Vorhautenge  das  Präputium  mit  Gewalt  hinter  die  Glans  ge- 
schoben wird  und  es  dem  Patienten  nicht  mehr  gelingt,  dasselbe  zu- 
rückzubringen. Im  Beginne  wird  sachverständigem  Eingreifen  die 
Beseitigung  der  Paraphimose  leicht  gelingen.  Sehr  bald  aber 
kommt  es  zu  einer  ringförmigen  Einschnürung  der  Glans  hinter  dem 
Sulcus  coronariua,  zu  Oedem  der  Glans  und  der  vor  dem  beengenden 
Marge  praeputialis  gelegenen  inneren  Vorhautlamelle,  sowie  auch  der 
hinter  der  Einschnürung  gelegenen  Teile  des  äußeren  Vorhautblattes  und 
der  äuüeren  Decke  des  Penis  (spanischer  Kragen).  Bei  mangelnder 
Behandlung  kommt  es  zur  Entzündung  und  Gangrän  des  einschnü- 
renden Gewebes  oder  was  schlimmer  ist,  zum  Brande  der  vor  dem 
Einschnürungsring  gelegenen  Teile,  speciell  der  Glans.  Die  Diagnose 
hflt   keine    Schwierigkeit.     Die   Prognose   ist  insolange   eine    günstige, 

gangränöse  Veränderungen  der  vorliegenden  Teile  fehlen. 

Die  Behandlung  einer  entzündlichen  Phimose  bei  Gonorrhöe 
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im  Beginne  meist  durch  Antiphlogose  und  Sauberkeit  zu  erreichen. 

Wir  empfehlen  Hochlagerung  des  erkrankten  Teiles,  kalte  Um- 

i c h  1  ä g e  und  häufige  desinfizierende  Ausspülungen  des  Vorhaut- 

'les  mit  Spritze  oder  Irrigator  und  Benutzung  von  nicht  reizenden 

Igen  von  Kali  hypermanganicuni,  Borsäure,  Chlorzink,  Natrium- 

roborosum  u.  a.    Nach  der  Ausspülung  wird  zur  Aufsaugung  der 

Jte  hydroplnle  Gaze  oder  Watte  in   die   Präputialöffnung  einge- 

Zuweilen  führt   die  Erweiterung   des  Ringes   mit  gut  desinfi- 

lierten  Preßschwämmchen  zum  Ziel;  doch  ist  dabei  die  Gefahr 

.einer   Druckgangrän    zu    berücksichtigen.     Besteht    die    entzünd- 

iche  Phimose  längere   Zeit,  ohne  Neigung  zur  Rückbildung,  oder 

lacht   hochgradige   angeborene  Phimose   eine  Lokalbehandlung 

ler   Gonorrhöe  unmöglich,    oder  bedrohen   die   Cirkulationsstörungen 

Eichel  oder  Vorhaut  mit  Gangrän,   so  ist  stets  eine  operative 

handlung  zu   empfehlen. 

a>  Die   Spaltung  der   inneren    Vorhaut  lamclle.     Bfi   mögUchnt  weit 

die  Eichel  zurückgcaogcticr  Vorhaut  wird  der  freie  Raiid  in  der  MittcUini«.-  mit 

kiuxeo   Sclierenftchlag   geH}iAlt€n   und  iiuii  eine  allniähliehe  l)urchi«chneirluug 

tnneren  Vorhautblntte»  mit  der  Schere  vorgenoinraen,  während  dfl*i  äußere  Blatt 

itig   immer   mehr   nnch  riickwnrt<^  gezogen  winl.    Die  Methode  is^t  nur  aus- 

,    wenn    die  äuäere  Lamellc!   einen  gewiwon  Grad  von  VerwhieblichkeJt.  be- 

hat;  ihr  Wert  ist  ein  bewhraiiktcr ;  doch  «upfiehlt  sie  sich  bei  leichteren 

len  entzündlicher   Phimose.    Kann    man  ttl>er  nach  Eünm-hneidung  dw 

Randos  der  Vorhaut  die  äußere  LameUc  nicht  weiter  zurückziehcu,  m  schreitet 

zor 

b)  Dor«alinci8ion.    Bei  dieeem  Eingriffe  werden  beide  Vorhautblättor 
der  Hohl^onde   mit   dem  Menser   oder  der   Schere  in   der  Dorsahnittellime  po- 
lten  and   zu   beideji  Seiten   inneres  und  äußeres  Blatt  durch  die  Naht  vereimgU 
Ende  de»  Schnitte«  der  inneren  Lamelle  ende  naeb  Roreb  mit  zwei  sMi-hräp  ge- 
ten  Schnitten  naoii  beiden  Seiten,  wodurch  ein  dreieckiges»  Schleimhautiäpru-hi-n 
it,  welches  in  den  Inci/'ionswinkel  eingenäht  winl.    Ich  erachte  das  Verfahren 
I>orealinci«ion   für  kosmetisch  wenig  bofrtofligcnd,  da  die  bei  der  Operatinu 
^  "enden  Vorbautlappen  oft   als   konstante  derbe    Wölsto   zu  beiden  Seilen 
IS  zurfickbleiben.    Man  muJS  daher  oft  durch  eine  zweite  Operation  die  Ent- 
ig dieser  störenden  Lappenbildungen  bewirken,    Ee  emcheint  uns  darum  meist 
liger. 

Cirkumci^ion  vorzunehmen.    Wir  beginnen  mit  der  DorHalincJj^ion  und 
dieser  aiwccbend ,    die  Vorhautlappen  zu  beiden  Reiten  rnit  der  Schere 
glatt  ab.  indem  wir  von  der  inneren  LameUc  nur  einen  »chnialen  Saum, 
der   äulk'ren    mögliclwt  viel  erhalten.    Mit  vielen  feinen  Nähten  vereinigen  wir 
und  äußere  Lamelle.     Ist  da.H  Frenulum  Bchr  kurz,  so  wird  i»  gesfxarten,  im 
FaUc  wird  die  innere  LatneUe  zu  lietden  Seiten  eic!»  Bändchens  nach  Nübh- 
purallel  dem  Bändeben  durchtrennt  und  man  vereinigt  die  gebildelen  Schleim- 
tppchen   mit  dem  erhaltenen  Rt«te  de*  äußeren  Blatte»  durcb  Sutur.    Ich  bin 
dieser  Methode   der  Cirkumcision    in  den  meisten  Fällen  den 
»rzng  zu  geben. 
d)  Für  bestimmte  Fälle   eignet  sich   auch  eine  zweite  Art  unvolL»tändiger  Cir- 
3ci>«ion,  die  Abkappung  de»  Präputiums.    Während  dai^  äußere  Vorhaut- 
mriglicbi»!  weit  zurückgezogen  wird,  zieht  man  durcb  Hakcnnincette  daa  innere 
idiBt  weit  nach   vom.     Es    wird   dann   der   vorgezogene  Ted  mit  einer  in  der 
tung  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten  angelegten  Klenunpincctte  in 
Lage  erhalten  und   der  vor  der  Pincette  liegende  V^orhautteil  mit 
Messer   abgetrennt.    Das  innere  Blatt  wird  dann  noch  in  der  Mittellinie 
Iten,  die  dadorch  entfliehenden  SchlAmhautecken  werden  auHgeglicben  und  dann 
und  innerem  Blatt  vemälit.    Die  Methode  empfiehlt  «ich  besonders  bei  an- 
geborener Phimose  mit  rüäsclfÖnnigem  Präputium. 

Bei  Behandlung  der  Paraphimose  wird  man  selbst 
"■adi  längerem  Bestände  derselben  in  erster  Linie  den  Versuch  der 
Bofrasition  durch  Taxis  machen.  Das  von  mir  meist  ausreichend  be- 
idene  Verfahren  ist:  Man  faßt  den  Penis  mit  beiden  Händen  zwi- 

dw  ipec  Tberapis  lao    Xnakh.    Bd.  VI.     1.  TiU.  g 
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sehen  Zeige-  und  Mittelfinger  und  übt  mit  beiden  Daumen  einea 
allmählich  sich  steigernden  Druck  erst  von  beiden  Seiten,  dann  von 
hinten  nach  vorn,  während  mit  den  zuerst  genannten  Fingern  d&s 
Präputium  nach  vorn  gezogen  wird.  In  hochgradigeren  Fällen  em- 
pfiehlt sich  die  vorangeschickte  Kompression  der  Eichel  durch  An- 
legung einer  elastischen  Bandligatur ,  welche  zur  Verdrängung  des 
Oedenis  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ausgeführt  werden  muß. 
Bei  erheblichem  Oedem  der  Präputialanteile  erleichtern  multiple 
Skarifikationen  die  Reposition.  Kommt  man  damit  nicht  zu- 
stande, so  versuche  man  Antiphlogose  lasse  aber  bei  Gangräne- 
sceuz  des  einschnürenden  Ringes  antiseptische  Maßnahmen 
nicht  außer  acht.  Eine  partielle  Gangrän  des  Schnürrings  beseitigt 
die  Stauungserscheinungen  meist  rasch  und  gelingt  so  die  Reposition. 
Ein  operatives  Verfaiiren ,  multiple  vertikale  Schnitte  in  den  ein- 
klemmenden Ring,  welche  eventuell  auf  der  Hohlsonde  nach  voran- 
gehender Incision  aufgehobener  Hautfalten  auszuführen  sind  (Mal- 
öaigne),  scheint  mir  im  Falle  des  Nichtgelingens  der  Reposition  das 
Zweckmäßigste;  absolut  notwendig  aber,  wenn  die  Glans  oder  die 
innere  Vorhautlaraelle  von  Gangrän  bedroht  sind.  Restieren  nach 
längerem  Bestände  einer  Paraphimose  Verlötungen  des  Schnürringes 
des  Margo  praeputialis  mit  den  darunter  liegenden  Geweben ,  so  kann 
es  notwendig  werden  den  ganzen  Margo  zu  excidieren  und  äußeres 
und  inneres  Vorthautblatt  durch  die  Naht  zu  vereinen,  wodurch  wohl 
ein  verkürztes,  aber  noch  immer  bewegliches  Präputium 
erzielt  wird. 


4.  Die  EntzUndmig  der  Cowper*schen  Drüsen, 
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Die  Beteiligong  der  CowPEB'schen  Drüsen  an  dem  goDorrhoischen  Ent- 
zlindangaprozeß  ist  nicht  sehr  häufig.  Bei  der  akuten  Form  kommt  aa 
unter  Fiebersymptomen  zu  einer  ovalen  oder  spindelförmigen 
spontan  und  bei  Druck  schmerzhaften  Geschwulst  am  Perineom. 
Durch  Kompreasion  der  Harnröhre  kann  Dyaurie,  selbst  Reten- 
t  i  0  n  bewirkt  werden.  Der  weitere  Verlauf  kann  eine  mehr  weniger 
komplette  Resorption  oder  eiterige  Erweichung  sein.  Fehlt 
in  dieser  Periode  eine  operative  Therapie,  ho  besteht  die  Qefahr 
erheblich  ausgedehnter  Phlegmone  am  Mittelfleiach ,  oder  Durch- 
brach nach  der  Harnröhre  mit  Haminfiltration  oder  Durchbrnch 
nach  dem  Rectum  mit  schwer  zu  heilenden  Fi  atelbi  1  düngen.  Bei 
der  sehr  seltenen  chronischen  Cowperitis  kommt  es  ganz  allmäh- 
lich zu  einer  umschriebenen,  derben  chronischen  Infiltration,  welche  zu- 
weilen eben  so  langsam  spontan  schwinden  kann,  in  der  Regel  aber  zu 
bleibenden,  schwieligen  Verdickungen  des  periglanduiäj-en  Ge- 
webes führt. 

Zur  Behandlung  der  akuten  Cowperitis  empfehlen  sich 
Blutentziehungen,  Kälte  und  salinische  Abführmittel.  Gehen  die  akuten 
Erscheinungen  nicht  prompt  zurück,  tritt  Pulsationsgcfühi  in  der 
Geschwulst  auf,  so  warte  ich  nicht  erst  deutliche  Fluktuation  ab, 
welche  durch  die  Fascie  hindurch  oft  erst  spät  zu  erkennen  ist,  sondern 
schneide  sofort  vom  Damme  aus  in  den  Abscess  ein,  dessen  Aus- 
heilung meist  innerhalb  weniger  Tage  erfolgt.  Sowohl  die 
eihebliche  Schmerzhaftigkeit,  als  auch  die  geschilderten  Gefahren 
rechtfertigen  ein  rasches  Eingreifen. 
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Die  sabakuten   und  chronischen  Formen  der  Cowperitis 

jbedflrfen  der  Anwendung  resorbierender  Mittel  und  Methoden. 

mache  Einreibungen  mit  Jod-  oder  Quecksilbersalben,   verordne 

le  prolongierte  Sitzbäder  und  versuche  eine  methodische  Massage- 

idlung.      Ein   völliger   Rückgang    der    derben    schwieligen    In- 

,  fitrate  wird  dabei  nur  selten  erzielt. 


5.  Prostatitis. 

Die  die  Gonorrhöe  komplizierende  Entzündung  der  Vorst^herdrüfle 
kommt  gewiß  nicht  so  häiifig  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ihre 
Entstehnng  ist  durch  eine  Propagation  des  Tripperprozessoa  auf  die  Pars 
posterior  orethrae  bedingt.  MischJnfektionen  scheinen  dabei  eine  Rolle  zu 
spielen.  Als  funktionelle  Störungen  werden  solche  der  Ejaku- 
lation and  der  Harnentleerung  beobachtet.  —  Die  akute  Prosta- 
titis ist  sehr  selten;  ungeschickte  t  herap  entiao  he  Ein  gri  ffe  (Ka- 
theteriamus, Sondierung,  kaustische  Injektionen),  sind  ätiologisch  von  Be- 
deatong,  femer  Traumen,  forcierte  körperliche  Anstrengungen,  speciell 
anhaltendes  Reiten.  In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  ist  eine 
Rückbildung  durch  Resorption  wohl  mögiieh ;  diese  kann  voll- 
Btftndig  sein  oder  es  restiert,  chronische  Prostatitis.  In  seltenen 
FUien  entwickeln  sich  multiple  Eiterherde,  welche  sich  meist  ziemlich 
rasch  vergrößern,  konfluieren  und  schließlich  einen  oder  mehrere  buch- 
tige., durch  das  fibromuskuläre  Gewebe  imd  die  Drüsenkapsel  abge- 
schlossene Abscesse  bilden.  Ausuahmsweise  werden  diese  Vorgänge 
noch  durch  periprostatische  Phlegmone  kompliziert.  Ein  Durch- 
bmch  dieser  Eiterherde  nach  Blase,  Mastdarm  oder  Peritonealhöhle  be- 
droht den  Kranken  mit  den  schwersten  Gefahren.  Die  akute  Ver- 
eitenuig  der  Prostata  erzeugt  sehr  hohe  Temperaturen  und  kündigt  sich 
meist  durch  einen  Schüttelfrost  an.  Von  subjektiven  Sym- 
ptomen erwähnen  wir  lebhafte  pulsierende  Schmerzen  am  Damm  und 
im  ICtstdarm,  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  bei  vermehrtem  Drang,  oft 
absointe  Hamretention.  Die  Palpation  vom  Mastdarm  aus  ergiebt 
«ine  sich  heiU  anfühlende  druckempfindliche  Geschwulst,  die  bei  vorge- 
schrittener Eiterung  sich  weich  oder  äuktuierend  erweist.  Der  Käthe* 
terismus  ist  schwer  oder  selbst  bei  Anwendung  des  NsLATON'scben 
Katheters  absolut  nicht  ausführbar.  Kleinere  Abscesse  können  unter  Um- 
ständen eingekapselt  werden  ;  die  Ausheilung  bei  abscedlerender  Prostatitis 
kann  im  günstigsten  Falle  nur  durch  Narbenbildung  erfolgen,  und  bat 
man  in  solchem  Falle  mit  der  Möglichkeit  von  Deviationen  der  Harn- 
röhre oder  von  Divertikelbildungen  mit  ihren  Folgen  zu  rechnen.  Die 
Prognose  der  akuten  Prostatitis  ist  immer  eine  zweifelhafte,  besser, 
wenn  eine  frühzeitige  Behandlung  eintritt.    Bei  Absceßbildung  läßt  sich  die 

brationsricbtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Therapie 
flössen.  Bereits  eingetretene  Perforation  nach  verschiedenen  Rich- 
taogen  l^lase,  Harnröhre,  Mastdarm,  Perineum,  Peritonealhöhle)  ver- 
schlimmert naturgemäß  die  Prognose  und  gestaltet  sie  unter  Umständen 
zu  einer  direkt  letalen.  Die  Diagnose  der  akuten  Prostatitis  bietet 
wenig  Schwierigkeiten  bei  Berücksichtigung  der  Symptome  und  Vor- 
aahjoe   der  im  Zweifelsfalle   stets  auszuführenden  Palpation   per  rectum. 

Eine  chronische  Prostatitis  ist  entweder  als  Folge  vor- 
ausgegangener ak  uter  £n  tzündung  oder  als  ein  von  vornherein 
00  hl  eichend  einsetzender  Prozeß  zu  bezeichnen.     Chronische  Gonorrhöe 
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der  Pars  posterior  ist  gewiß  für  die  Aetiologie  ein  wichtiger  Faktor, 
ohne  daß  man  darum  behaupten  könnte ,  daß  jede  Prostatitis  chronic« 
auf  Gonorrhöe  zurückzuführen  ist.  Der  Tripper  verbreitet  sich  in  der 
Kontinuität  auf  die  Äusführungsgänge  und  das  Parenchym ,  allmählich 
bilden  sich  umschriebene  multiple  Eiterherde  mit  lentescie- 
rendem  Verlauf,  und  erleidet  die  Drüsenabsonderuug  dementäprecheod 
quantitative  und  qualitative  Veränderungen.  Schließlich 
kommt  es  zu  Vorgängen  kleinzelliger  Infiltration,  Erweiterung  di 
Qef&Be  und  meist  unregelmäßiger  Masaenzunahme  des  Organa  (Pro- 
sta t ahy pertrophie).  Unter  den  Symptomen  chronischer  Proatatitia 
gtehen  die  Vermehrung  und  Alteration  des  Sekretes  und  die  unregelmäßige 
Schwellung  des  Organes  bei  mäßiger  Dmckempfindlichkeit  im  Vorder- 
grunde. Das  dickflüssige,  trübe,  schleimige,  schleimig-eiterige  oder  seibat 
blutig  tingierte  Sekret  wird  teils  durch  Druck  auf  das  Organ  vom  Mast- 
darm aus,  teils  bei  der  Defäkation,  teüs  auch  bei  der  ürinentleerung  zu 
Tage  gefordert.  Die  subjektiven  Symptome  sind  mehr  vager  Art, 
ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Ziehen  im  Damm,  unangenehme 
Sensationen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  schmerzhafte  Pollutionen  u.  s.  w. 
Intensivere  dysurische  Symptome  finden  sich  wohl  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  ausgeprägten  Prosta tahypertrophie.  Die  Prognose  der 
Prostatitis  chronica  ist  keine  günstige,  das  Leiden  hartnäckig,  Heilung 
selten.  Von  Bedeutung  für  die  Prognose  sind  die  oi^  erst  nach  langem 
Bestände  des  Leidens  entstehenden  Hypertrophien  des  Organs  mit  ihren 
Folgen  (chronische  HamretentioD,  Btasenkatarrh),  komplizierende  Tnber- 
kolose,  die  sexuelle  Neurasthenie.  Die  Diagnose  muß  sich  stützen  auf 
die  Rektalpalpati on    und    die    Sekretuntersuchung. 

Die  Behandlung  einer  akuten  Fr os tati ti  s  erfordert  im 
Beginne  strengste  Antiph logose,  Bettruhe,  Anwendung  der  Kälte, 
Blutentziehungen  am  Perineum.  Die  Anwendung  der  Kälte  geschieht 
entweder  durch  Eisblase  auf  den  Damm  oder  Einschiebung  von  in 
ein  Goldschlägerhiiutchen  eingehüllten  Eisstückchen  ins  Rectum  oder 
durch  kontinuierliche,  durch  Stunden  fortgesetzte  Kaltwasserspülung 
mit  der  ARZBEROER'schen  Birne  (Fig.  19),  nach   dem  Prinzip  der 
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Leiter 'sehen  Röhren.  Eventuell  sind,  wenn  Kälte  nicht  ertragen 
wird,  vrarme,  selbst  heiße  Umschläge  und  warme  Sitzbäder  zu  ver- 
ordnen. Im  übrigen  ist  die  Diät  nach  Maßgabe  der  vorhandenen 
Fiebersyniptorae  zu  regeln  und  für  ausgiebigen  Stuhl  zu  sorgen.  In 
sobakuten  Fällen  erwies  sich  mir  die  Anwendung  kleiner  10-proz.  Ich- 
thjolklysmen  zweimal  täglich  wiederholt  als  sehr  wirksam 
(ScHARFF).  Die  Schmerzen  erfordern  narkotische  Medikation,  in 
Sappositorien  oder  als  subkutane  Injektion.  Bei  Hamretention 
Tersuchtman  warme  Vollbäder  oder  vorsichtigen  Katheterisnuis  nach 
vorhergehender  Einspritzung  erwärmten  Olivenöls  (40^)  in  die  Harnröhre. 
Eventuell  ist  die  Blasenpunktion  vorzunehmen,  ein  Eingriff,  der 
bei  entsprechenden  Kautelen  als  durchaus  gefahrlos  bezeichnet  werden 
kann  und  selbst  mehrmals  wiederholt  werden  darf.  Ist  Absceßbildung 
bereits  erfolgt,  so  versuche  man  die  Spontaneröffuung  nach 
der  Harnröhre  zu  durch  Einführung  von  Metallsondeu  herbeizu- 
führen. Noch  zweckmäßiger  erscheint  die  prärektale  Incision  nach 
DiTTEL  nach  vorangegangener  Ablösung  der  vorderen  Rectalwand. 
Bricht  der  Absceß  nach  dem  Rectum  tlurch,  so  sind  häutige  desin- 
fizierende Ausspülungen  des  Mastdarms  vorzunehmen;  Karbol- 
nnd  Sublimatlösungen  sind  dabei  zu  vermeiden.  Droht  Durchbruch 
nach  dem  Damm,  so  eröffne  man  möglichst  frühzeitig,  um 
Fistelbildungen  vorzubeugen,  und  lege  Jodoformverbände  an;  strikte 
Antisepsis  ist  kaum  je  zu  erreichen.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn 
der  Absceß  nach  der  Blase  oder  dem  Peritoneum  zu  perforiert  oder 
wenn  gleichzeitig  der  Absceß  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
durchbricht;  hier  ist  teils  ein  rein  symptomatisches,  unter 
Umständen  chirurgisches  Verfahren  am  Platze. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  haben  wir 
die  Wahl  unter  einer  großen  Anzahl  von  Behandlungsmethoden.  Zum 
Teil  fällt  die  Behandlung  zusammen  mit  der  des  Grundleidens,  der 
chronischen  Gonorrhöe  und  anderer  gleichzeitig  vorhandener 
Komplikationen  (Striktur,  Cystitis).  So  wirrl  man  bisweilen  durch 
ätzende  Instillationen  auf  die  Pars  prostatica  urcthrae,  durch 
tiefe  adstringierende  Irrigationen,  durch  Anwendung  dicker 
Metallsonden  gute  Erfolge  erzielen  können.  Unter  allen  Um- 
Btinden  ist  auch  bei  chronischer  Prostatitis  Regelung  der  Stuhls  und 
BeeeitiguDg  etwa  vorhandener  Hämor  rhoidalbeschwer  den  am 
Platze.  Als  Anregungsmittel  zur  Resorption  werden  thermische 
Reize  in  verschiedener  Form  empfohlen:  das  kalte  Wasser  als 
Klysma,  als  lokale  oder  allgemeine  Douche,  als  Sitz-  und  Vollbad, 
Floß-  und  Seebäder.  Direkte  Einwirkung  der  Kälte,  zugleich  mit 
mechanischer  Behandlung  kombiniert,  wird  erreicht  durch  Winter- 
3riTz'  Psychrophor  von  der  Urethra  aus ,  vom  Mastdarm  aus 
mittels  der  bereits  erwähnten  ARZBERGER'schen  Birne.  Bei 
sehr  langem  Bestände  des  Uebels  scheint  mir  die  Anwendung  der 
Wftrme  empfehlenswerter.  Auch  das  warme  Wasser  kommt  in  Form 
der  Bäder  und  Douclien  oder  mit  Hilfe  der  eben  erwähnten  Instru- 
mente zur  Anwendung.  Gleich  hier  anzufügen  sind  gewisse  resorp- 
tionsb  efördernde  Thermen,  indifferente,  Jod-,  Sol-  und 
Sdiwefelbäder.  Die  Anwendung  resorptions befördernder  Sal- 
ben (Jod-  und  Quecksilberpräparate)  auf  das  Perineum  und  die  an- 
grenzenden Teile  der  äußeren  Decke  sollen  in  manchen  Fällen  einen, 
wenn  auch  langsamen,  Rückgang  der  chronischen  Prostatitis  bewirken. 
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Thompson  rühmt  ableitende  Mittel,  wie  die  Kantharidentinktur, 
den  Höllenstein,  Thapsiapttaster  mit  nachfolgenden  Skaritikationen. 
Auch  die  wohl  nur  wenig  mehr  geübten  lokalen  Bluteot- 
ziehungen  sind  hier  anzureihen.  Nach  eijrrener  Erfahrung  stehen 
alle  diese  Medikationen  zurück  hinter  der  meist  sehr  wirkungsvollen 
direkten  Applikation  von  gewissen  Medilcainonten  auf  die  Pro- 
stata selbst,  sei  es  von  der  Urethra  oder  vom  Mastdarm  aus.  In 
dieser  Plinsicht  erwähnen  wir  die  direkten  Instillationen  von  Lügol- 
scher  Lösung  auf  die  Pars  prostatica,  der  Anwendung  der  von  Finger 
empfohlenen  Jod-J  odkali-LanoIinsalbe  niitderToMMASOLi'schen 
Spritze,  die  Anwendung  dicker  CASPER'scher  Sonden,  welche  mit  Jod- 
oder Argentumsal  be  aruüert  sind,  Einleguu«  von  Jod-J odkalisup- 
positorien  in  den  Mastdarm  (Zeissl),  Anwendunff  kleiner  Jod-Jod- 
kali  kiystiere  (Köbner)  mit  der  OiDTMANx'schen  Spritze  oder 
durch  Irrigation  und  die  Anwendung  10-proz.  Ichthyolklysmen 
(ScHARFF,  Ehrmann),  welche  ich  als  außerordentlich  brauchbar, 
bezeichnen  kann.  Man  wendet  sie  3  bis  4  mal  täglich  (je  10  bii 
15  ccni)  an. 

Die  von  C.  Heine   em]»fohlcneQ   Jodinjektionen  ins  Paren<ä 
cbym  der  Prostata  halte  ich  für  nicht  ungefälirlidi.    Sehr  zweckmäßig' 
dagegen   ist  bei   nicht  zu  grotJer  Emtimliichkeit  des  Organs  die  me- 
thodische   Massage    der   Prostata    vom    Mastdarm    aus.     Moreaü, 
Wolf    und   Chiron    rülimen    die    Anwendung   des    konstanten 
Stroms  (positiver  Pol  auf  this  Perineum,  negiiitiver  Pol  auf  die  vor^J 
dere  Rektalwand).  —  Von  internen  Präparaten   erwähnen    wir  die' 
Balsam ica     und    das    von    Thompson    empfohlene     Schwefel- 
antimon, ferner   den  Gebrauch   alkalischer  Mineralwässer, 
und    Eisensäuerlinge,   endlich    zur    symptomatischen   Behand- 
lung begleiteniler  Symptome  sexueller  Reizung  Kampfer,  BronikaliumJ 
Lupulin.     Ein  jihsolutes  Verbot  des  Coitus  ist  nicht  immer.  spccieM 
nicht  bei  den  sehr   chronisdien    Formen   indiziert  und  eine  maßvolle 
Bethiitigung   meist  vorzuziehen.     Die   eine  chronische  Prostatitis  so- 
häufig  begleitende    Neurasthenie  läßt  uns  energische  lokalthera« 
pcutiscbe   Maßnahmen    besser  vermeiden    und  erfordert  ein  ent.spre^ 
chcndes   aUgemeines   Regime,   verbunden    mit  psychischer  Be- 
handlung und   milder   Hydrotherapie;    Ablenkung   und*  Zerstreuunj 
Reisen,  Seebader  erweisen  sich  »iahei  oft  nützlich. 
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6.   SpcrmatocystltlB,  die  Entzündung:  der  Samenbläschcn. 


Diese  imgemein  eelten  jotra  vitam,  in  ihren  Residuen  weniger  selten 
bei  der  Obduktion  beobachtete  Komplikation  des  Trippers,  ist  ein  nur 
wenig  gekanntes  Leiden.  Aetioiogisch  spielen  alle  diejenigen  Fak- 
toren, welche  die  Propagation  der  Tripperentzündung  von  der  Urethra 
posterior  aus  IjegünBtigen,  eine  Rolle. 

Die  Symptome  einer  akuten  Spermatocysti  tia  sind,  ähnlicli 
denen  bei  akuter  Prostatitis,  hohes  kontinuierliches  Fieber,  schmerzhafte 
Erektionen,  vermehrter  Harndrang,  hlLuiige,  mit  Blut  und  Euter  gemengte 
Pollutionen,  spermatozoenhaltiger  Harnröbrenausfluß.  Bei  bimanaeller 
Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  findet  man  an  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  hinteren  Blaseiiwand  eine  länglich-ovale,  schmerzhafte,  beiß  und 
teigig  sich  anfühlende  Geschwulst,  welche  von  unten  und  innen  unmittel- 
bar hinter  der  Prostata  beginnt  und  nach  außen  und  oben  verläuft.     Die 


»«»^ 


i 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen.  71 

Prognose  ist  eine  «weifelhafte,  und  sind  folgende  Ausg&nge  tm  be- 
rfickmchtigen :  Perforativperitonitis,  Zellgewebsphlegmone,  eventuell  Tuber- 
kulose und  bei  der  ja  gewiü  seltenen  doppelseitigen  Erkrankung  dauernde 
Impotenz. 

Die  Symptome  der  chronischen  Spermatoc  ystitis  sind 
w«mg  charakteristisch:  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung  und  Miktion^ 
häufige  Pollutionen,  Hämospermie  und  sekondär  häufig  recidivierende  Epi- 
didyroitiden  (Koches).  Daher  entgeht  die  Erkrankung  oft  genug  der 
klinischen  Diagnose.  In  prognostischer  Beziehung  wird  man  der 
Möglichkeiten  dauernder  funktioneller  Unfähigkeit,  konsekutiver 
Impotenz  und  komplizierender  Lokaltuberkulose  eingedenk  sein 
müssen. 

Die  Behandlung  einer  akuten  Spermatocy stitis  ist 
teils  eine  symptomatische  und  fällt  großenteils  zusammen  mit  der 
Behandlung  der  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildenden 
Urethritis  posterior.  Ist  doutlirhe  Fluktuation  vorhanden,  so  em- 
pfiehlt sich  die  operative  Behandlung  nacli  Kocher;  man  wird 
durch  Incision  des  gebildeten  Abscesses  vom  Mastdarm  aus  die  Gefahr 
einer  Perforativperitonitis  vermeiden  können. 

Bei  chronischer  Spermatocystitis  werden  alle  die  bei 
der  chronischen  Prostatitis  angeführten  res orptionsbef ordern- 
den Mittel  und  Methoden,  zu  versuchen  sein.  In  einem  Falle  er- 
reichte Finger  durch  lange  fortgesetzte,  mehrmals  täglich  wiederholte 
Warm  Wasserspülungen  (38 — 40*')  mit  der  ARZBERGER'schen 
Birne  eine  wesentliche  Verkleinerung  der  derb  geschwellten  Samen- 
schen. 

7.  Die  gonorrhoische  Epldldynaltis  und  Bcferentltls. 

Die  häufigste  Komplikation  einer  Urethritis  gonorrhoica  posterior 
ist  die  Entzündung  des  Nebenhodens  (vorwiegend  als  Begleiterscheinung 
aknter  Gonorrhöe).  Das  Vas  deferens  beteiligt  sich  an  der  Er- 
krankong  keineswegs  immer.  Bisher  nicht  genügend  erklärt  ist  der  Um- 
atend,  d&8  mit  dem  Einsetzen  einer  Epididymitis  das  vorher 
reichliche  gonorrhoische  Sekret  sich  wesentlich  vermindert, 
tun  nAch  Ablauf  derselben  wneder  zu  erscheinen.  Die  EpididjTnitis  ist  fast 
immer  einseitig;  erkranken  beide  Nebenhoden,  so  pflegt  dies  doch  fast 
niemals  gleichzeitig  der  Fall  zu  sein.  Die  Aetiologie  ist  keines- 
wegs in  allen  Fälleu  klar.  Vernachlässigung  der  hygienisch-diätetischen 
"Vorschriften,  Katheterismus ,  Einführung  von  Sonden  und  andere  unge- 
ickte  und  rohe  lokaltherapeutische  Prozeduren  spielen  gewiß  sehr  oft 
le  Bolle.  —  Bei  der  gonorrhoischen  Deferentitis  fühlt  man  bei 
Abtastung  des  Samenstranges  diesen  als  schmerzhaften,  derben,  meist 
runden,  zuweilen  höckerigen  Strang.  Bei  der  Nebenbodenent- 
X  Q  D  d  u  n  g ,  die  meist  ziemUch  akut  auftritt ,  fühlen  die  Kranken  einen 
plötzlich  auftretenden,  lebhaft  brennenden  Schmerz  auf  der  erkrankten 
Seite,  die  Anschwellung  des  Nebenhodens  kommt  sehr  rasch  zustande. 
Die  bei  Berührung  und  Druck  ungemein  schmerzhafte  Geschwulst  ist  bei 
vorsichtiger  Palpation  am  hinteren  und  unteren  Teil  des  Hodens,  der 
auch  seinerseits  an  der  Schwellung  sich  beteiligt,  leicht  nachzuweisen. 
Die  akuten  Erscheinungen  einer  Deferentitis  und  Epididymitis  sind 
begleitet  von  StörungendesAllgemeinbefindens,  heftigen,  gegen 
den  Unterleib  und  die  Oberschenkel  ausstrahlenden  Schmerzen,  abend- 
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liehen  Frösten  und  TJe  her  beweg  an  gen  ,  Obs  tip  ation,  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  k o  1  i k ähnlichen  Bauchschmerzen.  Bei  nor- 
malem Verlaufe  kommt  es  zu  einer  Rückbildung  der  Geschwulst  and 
Abnahme  der  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  vom  Ende 
der  zweiten  Woche  ab ;  Rekrudeacenzen  sind  möglich.  Auch  ist  die  er- 
zielte Rückbildung  nicht  immer  eine  vollständige;  bindegewebige  Indu- 
rationen der  Samenetränge,  der  Nebenhoden,  chronische  Hydrocele 
können  als  Residuen  durch  Monate  und  Jahre  persistieren.  Der  Ver- 
la u  f  ist  nun  aber  nicht  in  jedem  Falle  gleich  akut.  Es  giebt  auch  mehr 
schleichende  Nebenhodenerkrankungen  mit  weniger  aosgeprägteu 
Subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  und  Uebergangsformen  jeden 
Grades.  Prognostisch  ist  zu  erwägen,  daß  bei  Erkrankung  beider 
Hoden  durch  Azoospermie  vorübergehende  oder  bleibende  I  m  p  o  t  e  n - 
tia  gener andi  (Tebrillok ,  Gosselin,  Li£qois)  die  Folge  sein  kann, 
ferner  daß  Vereiterung  des  Nebenhodens  mit  Durchbruch  nach 
außen  vorkommen  kann,  endlich,  daß  die  chronisch  schleichenden  Formen 
zuweilen  ihren  Ausgang  in  Lokal  tuberkulöse  nehmen.  Auch 
dio  ia  seltenen  Fällen  reatierenden  Hyperästhesien  und  Neur- 
algien des  Hodens,  welche  ausnahmsweise  so  heftig  sein  können,  dafi 
die  Patienten  die  Kastration  verlangen,  verdienen  Erwähnung.  Immer» 
hin  ist  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ausgang 
einer  Epididymitis  gonorrhoica  ein  durchaus  günstiger.  ■ 

BehandlungderEpididymitis  gonorrhoica.  In  prophf-W 
laktischer  Beziehung  ist  auf  die  Notwendigkeit  eines  ruhigen  Ver- 
haltens im  Verlaute  der  akuten  Gonorrhöe  und  auf  die  Zweckmäßig- 
keit eines  gutsitzenden  Suspensoriums  zu  verweisen.  Absolut 
verhütet  wird  damit  eine  Epididymitis  keineswegs.  Die  Behandlung 
der  akuten  Epididymitis  ist  eine  antiphlogistische.  Bettruhe, 
Hochlagerung  des  erkrankten  Teils  und  Kälte,  in  Form  von 
Umschlägen,  Bleiwasserkompressen,  LEixER'schen  Röhrenkonvoluten 
u.  ä.  Die  Anwendung  der  Eisblase  ist  besser  ganz  zu  unterlassen. 
Wir  haben  gesehen,  daß  durch  die  Eisblase  die  vorhandenen  Schmerzen 
bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigert  wurden ,  und  ist  andererseits  die 
Haut  des  Scroturas  bei  schon  bestehenden  schlechten  Cirkulations- 
bedingungen  (Oedem,  innerer  Druck  durch  Hydrocele)  zu  umschrie- 
bener Gangrän  disponiert.  Wird  die  Kälte  nicht  ertragen,  so  er- 
setzen wir  dieselbe  durch  warme  Fomentationen  (Prießnitz, 
Kataplasmen).  W^enngleich  von  vereinzelter  Seite  die  Fortsetzung 
einer  Lokaltherapie  der  hinteren  Harnröhre  trotz  akuter  Neben-  — 
hodenentzündung  angeraten  wurde,  sind  wir  doch  Anhänger  der  bis-B 
her  geübten  Praxis  geblieben,  indem  wir  jede  Lokalbehandlung  des" 
Trippers  für  die  Dauer  der  komplizierenden  Erkrankung  sistieren. 
Die  Hochlagerung  des  Scrotums  erreichen  wir  durch  Einlegung  zu- 
sammengelegter Servietten  oder  eines  Keilkissens  zwischen  die  Ober- 
schenkel oder  durch  ein  unter  dem  Scrotum  und  über  den  Ober- 
schenkeln durchgezogenes  Handtuch.  Bei  hochgradiger  Empfindlichkeit 
verordnen  wir  dSe  Narcotica.  Mit  sicherster  Wirkung  und  bei  der 
ja  stets  nur  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  ohne  jedes  Bedenken 
machen  wir  von  subkutanen  Morphininjektionen  (0,02 — 0,03 
pro  dosi)  Gebrauch.  Eventuell  wird  durch  die  Punktion  einer 
akuten  Hydrocele  durch  die  Gewebsentspannung  der  Schmerz  wie  mit 
einem  Schlage  beseitigt  —  Den  äußerlich  angewandten  Hautreizen 
(Derivantien),  scharfen  Einreibungen,  BlasenpÜastern  und  Aetzmitteln, 
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können    wir    nicht    das    Wort   reden.      Ihre    Wirkung    ist    unsicher, 

schmerzhaft  und  nicht  ohne  Gefahren.  —  Sehr  wichtig  ist  in  jedem 
Falle  akuter  Epididymitis  die  Berücksichtigung  der  dieselbe  fast  stets 
begleitenden  Obstipation,  —  Als  interne  Therapie  habe  ich  das 
von  Henderson  empfohlene  salicyl saure  Natron  oder  Salol 
in  sehr  großen  Dosen  (1,0  zweistündlich)  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  gegeben.  —  Hat  man  Rückgang  der  akut  ent- 
zündlichen S)inptorae  erzielt,  oder  aber  sind  die  akut  entzündlichen 
Symptome  von  Anfang  an  weniger  ausgesprochen,  so  empfehlen  wir 
ZOT  Immobilisierung  des  erkrankten  Teiles,  um  Rückfälle 
,u   verhüten   und  zugleich  durch    Kompression   und  feuchte 

''Vi' arme  eine  Aufsaugung  der  rostierenden  Indurationen  und  In- 
filtrate anzuregen,  einen  Druck  verband  mit  dem  von  Horand- 
Langlebert  angegebenen,  von  Zeissl  moditizierten  „Wiener 
»pannsu  spensoriuni",  welchem  ich  vor  der  älteren  FRiCKE'schen 

"Einwickelung  in  Heftpliasterstreifen  weitaus  den  Vorzug  gebe. 

Die*ei»  f?pannHti!«pcn5oriiun  (Fig.  20)  bpsteht  aus  einem  Ijeiii waiid tragbeute] ,    an 
seitlichen  Rändern   ein-  oder  mehrftwh  Zwickel   eingeschnitten  sind,  durch 
Vereinigung 
lOtit  Bindern    ein 
Anliegen  doe 
riiuns    und 
-e  Druck- 
iij:      auf     die 
inl«"     liegenden 
Peile   möpliih  wird. 
rHesen  L«"inwiuMl- 
ispenwriuni     wird 
ber     nicht     direkt 
lb«r  den  I{o(len8a<.'k 
^»jgcn ,   (M:»n<lom 
L^orhcr    der    letztere 
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it      einer      niäÖig  ^  ^  M^Bi^ '  '^- 
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[pnd  die  resorptiiins- 

jforderliche  Wirkung  der  Kompression   eineraeit«   und   der   feuchten  Wanne  anderer- 
pieite.    Letztere  wird  erzielt,   ohne  daß  eine  Befeuchtung  der  Wattecinlage   vor  der 
läge   de»  Verbandes  nötig  wäre,  einfaeh  durch  Verdunstung  der  von  der  Scrotal- 

jt  abgemnideiten  natürlicncn  Sekrete,    Aüeniings  wird  man,  uro  eventuellen  Reiz- 

^wlieinangen  aätene  der  an  eich  sehr  empfindlichen  (M^rutalhaut  vorzubeugen ,  den 
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Verband  in  nicht  zu  kurzen  Intervallen  prnen«?m,  die  Watteeinlaffe  wechacl 
und  bei  diesem  Wechsel  fine  griindlichp  Reinigung  der  Haut  vornwinien  nitii:si''ii. 
Die  Anwendung  ili*  PjimimsiusiieuiUiriuiUÄ  i«t  koutTaindiziert ,  weiui  eine  begleitende 
akute  Deferentitifi  j«kn  Druck  in  der  Lcisteng^eid  vorbiotet.  —  Da.»  FRiCKE't»che 
Verfahren  int  da<luroh  entbehrlich  geworden;  aer  Heftpf  asterfcompression»- 
verband  ist  immer  lästig,  seine  Anlegiuig  unbequem,  seine  Entfernung  schraerzhAft, 
die  Haut  win.1  leicht  pereizt;  wird  er  zu  toee  angelegt,  verfehlter  seine  Wirkung,  za 
fest  angelegt,  ruft  er  shockartige  Nervenerseheinungen  hervor,  wie  dies  von  FlßCKER 
berichtet  wird.  Selbst  Gangrän  und  Hodcnatrophir  kömien  die  Folge  »ein.  Aehn- 
liche,  nach  dem  Prinzip  von  Fricke  auf  einen  Hixlen  l>eschränkte  Kompre*iaiwerbände 
wurden  von  White  und  IIiliano  angegeben. 

Das  Spannsuspensorium  kann  lange  getragen  werden  und  bleibt 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  auch  bei  Nacht  Hegen ,  wenn  auch 
in  der  Bettruhe  die  Bänder  etwas  locker  gemacht  werden  können. 
Reizerscheinungen  der  äußeren  Decke  des  Scrotums  werden  durch 
Zinkpaste  oder  Zink-Amylumpuder  wirksam  bekämpft  Bleiben  trotz 
dieser  Behandlung  derbe  Infiltrate  des  Nebenhodens  zurück. 
80  wird  die  äußere  Anwendung  von  Jodpräparaten  oder  üng.  hydr. 
ein.,  gleich/zeitig  mit  prolongierten  warmen  Sitzbädern  und  interner 
Verabreichung  von  Jodkali  Besserung,  wenn  auch  keineswegs  immer 
eine  vollständige  Restitutio  ad  integrutii  erreichen  lassen.  Nach  Ruck- 
gang der  akut-entzündlichen  Symptome  kann  eine  müde  Lokaltherapie 
der  bestehenden  Urethritis  posterior  in  Angriff  genommen  werden. 
Bei  Disposition  zu  S krofulo-Tu b er kulose  ist  von  vornherein 
das  Allgcmeinbetindeu  zu  berücksichtigen.  Bei  Eiterbildung  zögere 
man  nicht  mit  der  Incision,  und  suche  durch  Höllensteininjektionen, 
eventuell  durch  Lapis  in  Substanz  und  stjenge  Antisepsis  die  Ent- 
stehung wuchernder  Granulationen  (Fungus  benignus)  zu  ver- 
meiden. Auch  die  Deferentitis  erfordert  im  wesentlichen  Ruhe 
und  Antiphlogose.  Restierende  Indurationen  werden  durch  Jod 
und  andere  Resorbentien  günstig  beeinflußt.  Die  Behandlung  einer 
Hydrocele,  auch  jener  selteneren  Form  einer  Hydrocele  funiculi 
spermatici  ist  wesentlich  chirurgischer  Art.  Dem  raschen  Wieder- 
ersatz der  Exsudate  bei  Hydrocele  ist  eventuell  durch  die  Radikal- 
operation oder  durch  Injektion  von  J  o  (J  oder  J  o  d  o  f  o  r  ra  - 
emulsion  (Lang)  nach  vorangegangener  Punktion  vorzubeugen. 

S.  HanirTlhrenstiiktnren. 

Die  Haroröhrenverengerungen  im  Verlaufe  der  Gonorrhöe  sind 
apaatiacher,  entzündlicher  oder  organischer  Natur  (Ditteii). 
Die  spastischen  Strikturen  beruhen  auf  reflektorischer  Kontraktion 
der  die  Harnröhre  umgebenden  Muskellager  (Compressor  urethrae 
oder  Sphincter  vesicae  exteruus).  Entzündliche  Prozesse  der 
Urethra,  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  Analfissuren,  kongenitale  Enge 
des  Orificium  extern  um,  auch  psychische  Emotionen,  Veränderungen 
des  Harnes  (starke  Äcididät,  Pyelitis,  Diabetes),  mechanische  Reizung 
(Sondieren,  KatheterismuB)  sind  als  Ursachen  zu  nennen.  Als  charakte- 
ristisches Symptom  gilt  die  plötzlich  eintretende,  mehr  oder 
weniger  vollständige  Harnretention    vorübergehender   Art. 

Zur  Behebung  der  reflektorischen  Dysurie  dienen  warme 
Sitz-  und  Vollbäder,  Narcotica,  in  letzter  Linie  vorsichtiger  Kathe- 
terisraus  mit  NßLXTON'schen  weichen  Instrumenten,  eventuell  nach 
Einspritzung  warmen  Oeles  oder  in  der  Chloroformnarkose. 

Auch  der  entzündlichen,  durch  Hyperämie  und  Schwellung  der 
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Schleimhaut  und  der  Submucoaa,  durch  Oranalationen  der  Schleimhaut- 
oberfläche bedingten  Verengerung  des  Harnröhrenlumens  ■wurde  bereits 
^gedacht. 

Die  Behandlung  fällt  im  wesentlichen  zusammen  mit  der  einer 
akuten  oder  chronischen  Gonorrhöe.  Bei  akut  entzündlicher  Striktur 
werden  wir  den  Katheterisnius  nur  im  Notfalle  versuchen.  Kommt 
man  damit  nicht  zustande,  so  unterlasse  man  forcierte  Versuche  und 
schreite  lieber  zur  Aspiration  und  Punktion.  Entzündlich  ge- 
reizte Granulationen  bei  chronischer  Gonorrhöe  (Schwellungsstrikturen) 
bedürfen  lokaler  kaustischer  Behandlung. 

Die  organischen  Harnröhrenstrikturen,  vielmehr  als 
Polgezustand  denn  als  Komplikation  der  gonorrhoischen  Entzündung 
sa  bezeichnen,  zerfallen  in  Schwundstrikturen  und  kailöse 
ßtrikturen.  Die  erateren  entstehen  durch  Ret^orption  des  in  die 
Schleimhaut  gesetzten  Infiltrates  und  Umwandlung  desselben  in  schrum- 
pfendes Narbengewebe,  wodurch  die  Urethra  in  ein  starres  Rohr  um- 
gewandelt erscheint,  wobei  aber  oft  noch  eine  relative  Weite  des  Lumens 

[bestehen  bleibt  (Strikturen  weiten  Kalibers,  Oxis).  Bei  den  kallöaen 
Btrikturen  handelt  es  sich  meist  um  mehr  umschriebene  hjrpertro- 
pliische  intraurethrale  Narben.  Organische  Strikturen  finden  sich 
in  der  Pars  bulbosa  und  den  angrenzenden  Teilen  der  Pars  membranacea, 
nicht  ganz  selten  in  der  Nahe  des  Meatua  urinarius  und  der  Pars  pen- 
dula, am  seltensten  iu  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre.  Die  Symptome 
sind  im  Beginne  wenig  augenfällig.  Da  aber  die  Euistehung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  chronische  Gonorrhöe  zurückgeführt  werden 
Icann,  und  da  die  Behandlung  um  so  bessere  Chancen  bietet,  je  früher 
damit  begonnen  wird,  halte  ich  es  für  angemessen,  in  jedem  Falle  chro- 
nischer Oonorrhöe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Knopfsonde  oder  Urethrometer 
eine  Untersuchung  voraunehmen.  Immerhin  kennen  wir  bei  ausgebildeten 
ßlriktxu^n  gewisse  sogenannte  rationelle  Symptome,  Störungen  der 

I  Harnentleerung  und  Ejakulation  des  Samens.  Auf  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Gestaltung  des  Harnstrahles  hat  DrrxEL  in  seiner  trefflichen 
Sonographie  hingewiesen.  Er  giebt  folgende  Regeln:  „Ist  der  Strahl 
semlich  dick ,  fällt  er  ohne  Bogen  matt  zu  Boden ,  so  ist  die  Striktur 
weit  und  hinten,  kommt  er  in  kleinen,  von  einander  getrennten  Tropfen 
langsam  an,  so  ist  sie  eng  und  hinten ;  findet  ein  Nachdrücken  am  Mittel- 
fleisch oder  spontanes  Nachträufeln  statt,  so  beginnt  eine  beträchth'che 
Dilatation  gleich  hinter  ihr,  die  ein  fast  stagnierendes  Hamreservoir 
bildet;  ist  der  Strahl  dünn,  wird  er  mit  kurzem  Bogen  und  ziemlicher 
Geschwindigkeit  herausgetrieben ,  dann  ist  die  Striktur  vom  eng  und 
ziemlich  lang.  Wird  er  mit  ziemlicher  Geschwindigkeit  zersplittert,  so 
i^  sie  vom  und  kurz,  ist  er  geteilt,  so  daß  ein  kurzer  Bogen  nach  oben 
ftbgeht  und  gleichzeitig  Abtropfen  nach  abwärts  stattfindet,  so  ist  die 
Oeffiiung  nicht  central."  Zur  Striktur  gesellt  sich  weiterhin  Hyper- 
trophie der  Blasenmuskulatur,  später  Insufficienz  des  De- 
trusor  vesicae,  partielle  Retention  und  chronische  Cystitis,  die, 
Aof  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nieren  fortschreitend,  sehr  gefährliche 
Komplikationen  setzen  kann.  Auch  die  Samenentleerung 
wird  durch  Strikturen  behindert.  Man  beobachtet  (zuweilen  als  erstes 
Zeichen  einer  beginnenden  Striktur),  dafl  dem  Ejakulat  Blut  beigemengt 
ist,  und  ist  die  Wollustempfindung  bei  der  Ausspritzung  mit  einer  inten- 
siven Schmerzempfindung  gemischt  („schmerzhafte  Wollust")  Dittki.). 
In  anderen  Fällen  kommt  eine  Samenentleerung  überhaupt  nicht  zustande, 
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die  Methode  der 

Fällen  genügt  sie 
anderen  bildet  sie 
Ausführung  opera- 


ßondem  derselbe  regurgitiert  in  die  Blase  oder  sammelt  sich  in  einem  hinter 
der  Striktur  gebildeten  Divertikel  und  tropft  nur  langaam  und  allmälilich  ab. 
Für  eine  präcise  Diagnose  aind  wir  immer  auf  die  Unter- 
BuchuDg  mit  Sonden  (Metallsonden  oder  elastischen  Bougies ,  ge* 
knöpften  Sonden,  Bougie  k  boule  [GmroNJ,  Darmsaiten,  Wachskerzen )> 
eventuell  zur  Aufsuchung  dea  Einganges  der  Striktur  auf  endosko- 
pische Untersuchung  angeNvieseu.  In  prognostischer  Be2dehuiig 
wird  die  Dauer  des  Leidens,,  der  Sitz,  die  Form  der  Striktur  und  die 
Art  und  Intensität  vorhandener  weiterer  Komplikationen  zu  berücksich- 
tigen sein.  Aeltere  Strikturen  neigen  auch  bei  geeigneter  Be- 
handlung zu  Recidiven  und  bedürfen  daher  (namentlich  die  Schwond- 
Btrikturenj  lange  fortgesetzter  kontrollierender  Untersuchung.  Unter  allen 
Umständen  ist  eine  Striktur  niemals  als  ein  leichtes,  unbe- 
deutendes Leiden   aufzufassen. 

Die  Behandlung  der  organischen  Strikturen  intendiert  Her- 
stellung eines  annähernd  normalen  Lumens  auf  mechanischem  und 
operativem  Wege  doch  sind  auch  äußere  Applikationen  als  Unter- 
stützungsmittel heranzuziehen. 

1)  Mit  Recht  am  häufigsten  geübt  ist 
allmählichen  Dilatation.  In  zalilreichen 
für  sich  allein  zur  Behebung  des  Leidens ,  in 
einen  Teil  der  vorbereitenden  Behandlung  vor 
tiver  Eingriffe.  Die  allmähliche  graduelle  Dilatation  kann  eine  tem- 
poräre oder  permanente  sein.  Meist  verdient  die  temporäre 
Methode  den  Vorzug.  Ausführbar  ist  die  Dilatation  nur  bei  per- 
meablen Strikturen. 

Bei  Ausführung  der  allmählichen  langsamen  Erweiter- 
ung werden  bei  sehr  engen  Strikturen  erst  dünne  Darmsaiten,  dann  ela- 
stische, aber  doch  resistente,  und  wenn  einmal  eine  gewisse  Weite  erzielt 
ist  (10 — 12  Charrifere),  Metallsonden  mit  konischer  Spitze  und  geringer 
Krümmung  (wir  benützen  die  schweren  DiTTEL'schen  Sonden,  Fig.  15) 
durch  die  Striktur  hindurchgeführt,  und  bleiben  dieselben  eine  ge- 
wisse Zeit  (5  bis  10  Minuten)  liegen.  In  einer  Sitzung  werden  ge- 
wöhnlich 2  Sonden  eingeführt,  zuerst  diejenige,  deren  Kaliber  der 
verengten  Stelle  gerade  noch  entspricht,  und  nach  Entfernung  der- 
selben die  nächst  höhere  Nummer.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß 
da^^ei  strengste  Antisepsis  und  bei  Auswahl  der  Sonden  größte 
Vorsicht  \Yatten  muß  (abgeknickte  oder  rissig  und  rauh  gewordene 
elastische  Bougies  sind  nicht  mehr  zu  brauchen).  Man  beachte  eine 
reaktive  Reizwirkung.  Wenn  bei  einem  späteren  Dilatations- 
versuch die  früher  anstandslos  passierenden  Sondennummeni  nicht 
mehr  durch  die  Striktur  gebracht  werden  können,  warte  man  den 
Rückgang  der  entzündlichen  Reizung  ah  oder  gehe  zu  einer  an- 
derep  Methode  über.  Ist  aber  die  Reizung  nur  eine  mäßige,  so 
setzt  man  die  Behandlung  durch  mehrere  Wochen 
fort,  bis  ein  annähernd  normales  Kaliber  erreicht  ist  (2.3  Char- 
ri^re)  und  gehe  sogar  noch  über  dieses  Maß  hinaus  (25  bis 
26  Charrifere),  um  auf  dem  Wege  kontinuierlicher  Druckwirkung  die 
in  der  Submucosa  gelegenen  Infiltrate  zur  Resorption  anzuregen. 
Diese  letzteren  Nummern  wird  man,  wenn  das  erreichte  Resultat 
ein  dauerndes  bleiben  soll,  noch  durch  viele  Wochen  in  größeren 
Zeitintervallen  einzulegen  trachten,  und  auch  nach  Abschluß  der  Be- 
handlung in  größeren  Pausen  eine  kontrollierende  Untersuchung  der 
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Harnröhre  vornehmen.    Von  einer  definitiven  Heilung  kann  man  erst 
dann  sprechen,  wenn  nach  2  bis  '6  Jahren    ein  Rückfall   nicht  cin- 

J getreten  ist  Fällt  es  im  Anfange  sdiwer,  die  Striktur  auch  mit  den 
einsten  Sonden  zu  entrieren,  so  gelingt  dies  entweder  mit  Hilfe 
des  Endoskops  (Antal),  oder  man  führt  gleichzeitig  eine 
Anzahl  feiner,  weicher  Sonden  oder  Darmsaiten  in  die  Harn- 
röhre ein  und  sucht  dann  abwechselnd  die  eine  oder  andere  vorzu- 
schieben (Dittel).  In  manchen  Fällen  gelingt  es  wohl,  in  den  An- 
fangsteil einer  Striktur  einzudringen,  wo  sich  die  Sonde  einkeilt  und 
dann  gar  nicht  mehr  vorwärts  und  auch  nur  mit  einem  mäßigen 
Kraftaufwande  zurückgebracht  werden  kann.  Man  kommt  dann  in 
der  Weise  allmählich  weiter,  daß  man  das  eingekeilte  Instrument 
eine  kleine  Weile  liegen  läßt,  und  den  Versuch  am  folgenden  Tage 
wiederholt.  Eine  Erleichterung  der  Sondierung  erzielt  man  durch 
eine  derselben  vorangeschickte  Injektion  warmen  Olivenöls  in  die 
Harnröhre.  Unter  allen  Umständen  erfordert  die  Methode  große 
Ausdauer  seitens  der  Patienten  wie  der  Aerzte.  Jedes  brüske  Vor- 
gehen ist  zu  vermeiden.  Die  Vornahme  der  Dilatation  dem 
Kranken  selbst  zu  überlassen,  halten  wir  nicht  für  richtig;  zwingen 
aber  doch  die  äußeren  Umstände  dazu,  so  wird  man  den  Kranken 
anweisen,  sich  nur  elastischer  Bougies  zu  bedienen.  Der  Beginn 
der  Behandlung  ist  auch  dann  vom  Arzte  zu  übernehmen. 
Die  bei  sehr  engen  Strikturen  oft  unentbehrlichen  Darmsaiten  haben 
den  Vorteil,  bei  längerem  Liegen  aufzuquellen  und  eine  allmähliche 
Erweiterung  herbeizuführen ;  andererseits  hat  man  ihnen  nicht  mit 
Unrecht  den  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  durch  ungleichmäßiges 
Quellen  uneben  werden,  wodurch  ihre  Entfernung  nicht  ohne 
Irritation  der  Schleimhaut  geschehen  kann.  Für  Strikturen,  die 
bereits  eine  gewisse  Erweiterung  aufweisen  (von  5  bis  G  Charriiire 
an>,  habe  ich  von  dünnen  aber  solide  gearbeiteten  Laminaria- 
Bougies  mit  Vorteil  Gebrauch  gemacht. 

Die  Methode  der  temporären  graduellen  Dilatation  ist 
leicht  durchzuführen  bei  permeablen  Strikturen  im  Beginne 
der  Umwandlung  chronischer  Infiltrate  in  Bindegewebe.  Auch  bei 
kallösen   Strikturen    kann   sie    gelegentlich   durch    eine   vorberei- 

.tende  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  ermöglicht  werden. 
Sieae  besteht  in  einem  geregelten  hygienisch-diätetischen  Verhalten: 

) Bettruhe.  Abführmittel,  leicht  verdauliche  Kost-,  prolongierte  warme 
Sitz-  und  Vollbäder.  Feuchte  Umschläge  nach  Priessnitz  auf  die  der 
Striktur  entsprechende  Stelle,  täglich  wiederholte  Massage  der  derben 
Eallnsmassen  sind  zu  empfehlen,  und  gelingt,  es  nicht  selten,  auf 
diese  Weise  Verengerungen  zu  passieren,  welche  sich  bei  wieder- 
holten  Versuchen  als  impermeabel  gezeigt  hatten. 

Kommt  man  mit  der  geschilderten  Methode  nicht  vorwärts,  so  gehe 
man  über  zur  permanenten  graduellen  Dilatation,  bei 
welcher  die  feinsten  Nummern  englischer  weicher  Katheter  längere 
Zeit  (24 — 48  Stunden)  liegen  bleiben  und  dann  sofort  durch  die 
nächst  höhere  Nummer  ersetzt  werden.  Auch  wenn  das  einge- 
führte Instrument  nicht  ganz  in  die  Blase  gebracht  werden  kann,  be- 
ginnt doch  nach  kurzem  Liegen  der  Harn  seitlich  abzuträufeln, 
und  kommt  es  so  zu  einer  langsamen  Entleerung  der  überfüllten 
Blase.  Gelingt  es  aber  auf  keine  Weise,  die  Retention  zu  beheben, 
8o  zögere  man  nicht  mit  der  Punktion  der   Blase  und  schreite 
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eventuell  zur  Cystotomie,  Die  permanente  graduelle  Dila- 
tation, bei  welcher  der  elastische  Katheter  24  Stunden  Hegen  bleibt 
und  dann  sofort  durch  ein  stärkeres  Kaliber  ersetzt  wird,  läßtrasche 
Erfolge  zu.  Als  Nachteile  sind  reaktive  und  infektiöse 
Urethritis,  und  Gystitis  mit  ihren  Konsequenzen  durch  Her- 
stellung einer  kontinuierlichen  Fiüssigkeitssäule  zwischen  dem  Harn- 
blaseninnern  und  außen  beschuldigt  worden.  Diese  sind  durch  eine 
peinliche  Antisepsis,  Ausspritzung  der  Harnröhre  mit  4-proz.  Bor- 
lösung, Ausspülungen  der  Blase  mit  Argentum  nitricurn-Lösung 
(1 :1000)  in  Schranken  zu  halten.  Eine  präcise  Kontraindikation 
der  permanenten  Dilatation  ist  gegeben  bei  vorhandener  eiteriger 
Pyelitis  und  Pyelonephritis,  Wir  verwenden  daher  dieselbe  nur  dann, 
wenn  mit  der  temporären  Methode  absolut  nicht  vorwärts  zu  kommen 
ist  und  gehen,  sobald  als  eine  gewisse  Erweiterung  erzielt  ist,  zur 
temporären  Methode  über. 

2)  Die  gewaltsame  Sprengung  der  Striktur  oder  Di- 
vulsion  kann  entweder  in  der  Weise  geübt  werden,  daß  man  in 
einer  Sitzung,  eventuell  in  Ch  loroforra  na r kose  Sonden  steigen- 
den Kalibers  schnell  hintereinander  einführt  und  mit  einer  ge- 
wissen Gewalt  (eventuell  mit  Benützung  einer  durch  Schraube  mit 
der  Sonde  in  Verbindung  gesetzten  liegen  bleibenden  Leitungssonde, 
Le  Fort)  durch  die  Striktur  hindurchpreßt.  Durch  längeres  Liegen- 
bleiben entsprechend  dicker  Sonden  sucht  man  das  erzielte  Resultat 
zu  erhalten  oder  noch  zu  bessern.  Wir  können  diese  Methode  wegen 
der  damit  verknüpften  Gefahren  und  der  meist  nur  kurzen  Dauer 
des  Erfolges  ebenso  wenig  empfehlen  wie  die  Divulsion  mit  eigens 
zu   diesem    Zwecke    erfundenen    Dilatation sinstrunienten    (Rl- 

GAULT     MiCHELENA,     THOMPSON,     HOLT,     DiTTEL ,     MoNTAIN).      Wir 

möchten  aber  trotzdem  die  Dilatationsinstrumente  und  ins- 
besondere das  von  Oberländer  angegebene,  mit  Ournmiüberzug 
versehene  Dilatatoriun»  nicht  vollständig  missen,  da  mit  denselben 
auch  eine  langsame  und  allmähliche  Erweiterung  der  Strik- 
turen  herbeigeführt  werden  kann. 

3)  Bei  manchen,  speciell  den  sogenannten  Narbenstrikturen 
geben  die  innere  und  äußere  U  r  e  t h  r  o  t  o  m  i  e  hervorragend 
günstige  Resultate.  Ueber  den  Wert  der  inneren  Urethro- 
tomie  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Die  relativ  sehr  guten 
Resultate  von  Thompson  sind  vielleicht  nur  bei  sorgfältigster  Aus- 
walil  der  Fälle  und  durch  die  Hand  eines  so  hervorragend  technisch 
erfahrenen  Operateurs  erreichbar,  und  gewiß  darf  die  innere  üre- 
throtomie  als  ein  Vorfahren  bezeichnet  werden,  dessen  Aus- 
führung durch  eine  nicht  sehr  erfahrene  Hand  wegen  der 
damit  verknüpften  Gefahren  besser  unterbleibt.  Dagegen  ist 
die  äußere  Urethrotomie  (BouTONNifiRE)  am  Platze,  wenn 
derbe  kallüse  Strikturen  durch  andere  Methoden  nicht  zum  Schwinden 
gebracht  werden  können,  wenn  die  Dilatation sbehandlung  wegen  ent- 
stehender lokaler  Reizung  und  Urethralfiebers  nicht  durchgeführt  werden 
konnte,  bei  impermeablen  Strikturen,  Harnretention,  Harninfiltration  und 
Fistelbildung.  Mit  der  äußeren  Urethrotomie  ist  unter  Umständen  die 
völlige  Exstirpation  des  verengenden  Bindegewebs- 
calius  auszuführen.  Die  Urethrotomia  externa  bietet  selten  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  und  kann  dieselbe,  wenn  eine  Leitungssonde 
durch  die  Striktur  geführt  werden  kann,   bei  nicht  zu  großer  Aus- 
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debnung  des  Callus  und  scliicbtenweiser  Durchtrennung  der  äulieren 
Teile  als  eine  ungefährliche  Operation  erklärt  werden.  Ist  die 
Einführung  einer  Leitsonde  unmöglich,  so  schneidet  man  vor  der 
Striktur  ein  und  sucht  von  der  Wunde  aus  die  Oeffnung  der  Striktur 
auf,  um  letztere  nach  Einführung  einer  Hohlsonde  zu  spalten.  Mit 
der  durch  die  Größe  und  Länge  des  Callus  gegebenen  Notwendigkeit 
luch  die  Pars  prostatica  in  größerer  Ausdehnung  zu  durchtrennen  und 
lieckenzeUgewebe  zu  eröffnen,   wächst  natürlich  die  Gefahr,   und 

id  dann  auch  erhebliche  Blutungen  zu  befürchten.     Um  eioc  glatte 
^Ausheilung  der  gesetzten  Wunden  zu  erhalten,  wird  nach  Beendigung 
der  Operation  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nicht  zu  um- 
gehen sein. 

Alle  Methoden  mechanisch -instrumenteller  Art  haben  zuweilen 
mehr  weniger  heftige  Fieberbewegungen,  selbst  Schüttel- 
fröste im  Gefolge,  Störungen,  die  man  als  Urethralfiebe  r  oder 
Katheterfieber  bezeichnet  hat.  Wahrscheinlich  spielen  dabei  in 
verschiedenen  Fällen  verschiedene  Faktoren  eine  Rolle  (Dittel), 
und  zwar  lassen  sich  diese  Störungen  teils  als  nervöse  Reflexer- 
seheinung  bei  reizbaren  Individuen,  teils  durch  Aufnahme  sep- 
tischer Stoffe  seitens  der  verletzten  Urethralschleimhaut,  teils  als 
morbide  Reaktion  durch  Steigerung  schon  vorher  bestehender 
Blasen-  oder  Kierenerkrankungen  erklären.  Auch  mehrere  dieser  Mo- 
mente können  zusammenwirken.  Eine  absolute  Kontraindi- 
k&tion  für  die  aus  anderen  Gründen  notwendige  topisch-instrumentelle 
Behandlung  erblicken  wir  darin  nicht, 

Strikturwi  durch  ehemische  Autzniittel  oder  auf  (^alvanokauatischem 
i'e^  zu  beheben,  i^t  wenig  empfehlenswert.  Die  Bes-sening  ict  cij\enurvor- 
^fiberff^heade,  Zunahme  der  bestehenden  Verenperunjr  die  ItegeL  Auch  die  E 1  e k- 
trolvse  vi  empfohlen.  Dittel  hat  dtc»e  zuerst  von  >tALi.EZ,und  Tripeer  empfoh- 
lene Metiode  mehrmais  ohne  Resultat  versucht  und  spricht  eich  demgemäß  «ehr 
"'keptiijoh  ülK-r  dieselbe  ausi.  Nach  den  neueren  Kmpfehlungcn  von  R.  Newma^, 
£.  Lakü  und  (iöRL  dürft*-!!  indes  weitere  Versuche  !uiit  der  von  iüe»eii  Autoren 
Technik  bej  durch  chroniseJi  ent^ündliciie  InfiJtrate  oder  mäßige  CalluB- 

iung  bedingten  Strikturen  zu  maidien  aeiu.    Zu  starke  Ströme  sind  dau«l  jeden- 
'falk  m  widerraten.  • 

9.  Spermatorrhöe. 

In  seltenen  Füllen  kommt  es  bei  Gonorrhoea  posterior  chronica  durch 
Beteiligung  der  samenbereitenden  und  samenauaschei- 
denden  Organe  an  dem  entzündlichen  Prozeß  zn  bleibenden  funktio- 
nellen Störungen,  welche  sich  durch  unwillkürliche  ohne  Erektion  sowie 
ohne  sexuelle  Reizung  erfolgende  Samenergüsse  kundgeben.  Die  Ur- 
sache liegt  also  in  chronischer  Entzündung  der  Pars  prostatica  und 
Erweiterung  und  Schlaffheit  der  Ductus  ejaculatorii.  Ob  die  Samen- 
bl&sohen  an  dem  Zustandekommen  der  Spermaabscheidung  beteiligt  sind, 
ist  fraglich ;  ein  sehr  wichtiger  Faktor  bei  Entstehung  der  Ausscbei- 
duDgen  ist  aber  in  der  Wirkung  der  allgemeinen  Bauchpresse 
bei  derDefäkation  und  Miktion  zu  suchen  (Fürbrinoeb).  Die 
Prognose  erscheint  bei  dieser  Form  der  Spermatorrhöe  bei  einer  früh- 
seitig  eingeleiteten,  speciell  auch  psychischen  Therapie  nicht  un- 
günstig. 

Die  Behandlung  dieser  Samenverluste  ist  teils  eine  lokale, 
teils  eine  psychische,  teils  eine  allgemein  ionisierende.  So 
lange  noch  chronisch-gonorrhoische  Prozesse  der  Pars  prostatica  eine 
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Rolle  spielen,  wird  eine  Therapie  mit  dilatierenden,  adstrin 
gierenden  und  ätzenden  Methoden  am  Platze  sein.  Erhöhte 
Empfindlichkeit  des  CoUiculus  serainalis  wird  durch  die  K  ü  b  1  - 
sonde  von  Winternitz  günstig  beeinflußt.  Die  psychische  Be- 
handlung hat  die  oft  mühevolle  Aufgabe,  den  Kranken  von  seinen 
Angstvorstellungen  zu  befreien  und  seinen  Mut  durch  entsprechende 
Darstellung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  zu  heben.  Die  AUge- 
meinbehandlung  sei  tonisierend;  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhl 
reizlose,  aber  kräftige  Ernährung,  geregeltes  Leben,  Vermeidung 
sexueller  Excesse,  Land-  und  Seeluft,  auch  Seebäder  erweisen  sich  oft 
allein  als  ausreichend.  Von  Medikamenten  sind  eventuell  Lupulin, 
Brom  und  Kampfer,  Phosphorsäure  und  Eisen,  Chinin  und  Arsen  zu 
versuchen.  Sind  die  Kranken  bereits  Neurastheniker  geworden, 
so  empfehlen  sich  vor  allem  milde  Kaltwasserkuren,  verbunden 
mit  Anwendung  der  Elektri  citä  t  und  allgemeiner  Massage. 
Auch  die  forcierte  Ernährung  nach  Playfair  Mitchell  bat 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Ueber  die  Wirksamkeit  elektrischer  Be- 
handlung liegen  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Bei  Anwen- 
dung des  konstanten  Stromes  setze  man  die  Anode  auf  die 
Lenden markgegend,  die  Kathode  auf  Samenstrang,  Penis  und  Damm. 
Die  direkte  Anwendung  schwacher  Ströme  auf  das  Caput  gallinaginis 
mittels  Elektrodenkatheter  wurde  von  Möbius  und  Ulzmann,  die  ana- 
loge Verwendung  des  Induktionsapparates  von  Clemens  em- 
pfohlen. Leichtere  Formen  der  Spermatorrhöe  heilen  wohl  auch  ohne 
jede  Behandlung  (vergl.  auch  Abt  XI). 
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B,  Die  Komplikationen  des  Trippers  beim  Weibe. 
1,  ErTtbeme  und  Ekzeme. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  Befolgung  der  em- 
fachsten  Forderungen  der  Reinlichkeit  zu  verlangen.  Wiederholte 
desinfizierende  Ausspülungen  der  Genitalien,  Waschungen  und  nach- 
folgende Trockenhaltung  der  äußeren  Teile  durch  inerte  Puder,  end- 
lich zwischen  die  großen  Labien  eingeschobene  und  fleißig  gewechselte 
Wattetampons  dürften  zur  Verhütung  erheblicher  Reizerscheinungen 
genügen.  Zur  Beseitigung  bereits  eingetretener  Dermatitis  empfiehlt 
sich  bei  Erythem  die  gleiche  Methode;  erhebliches  Oedem  der  großen 
und  kleinen  Labien  erfordert  Bettruhe  und  kühlende  Um- 
schläge (Bleiwasserkompressen),  ausgebildete  Ekzeme  kommen 
durch  Auflegen  indifferenter  Salben  zur  Abheilung:  uns  hat 
sich  die  Anwendung  der  LASSAR'schen  Zinkpaste  als  nützlich  er- 
wiesen. 


S.  Die  Entzßndung  der  Bartholtnischen  Drüsen  and 
Ihrer  lusftlLrungsgänge. 

Man  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form. 

a)  Die  akute  ist  eine  umschriebene  Phlegmone  des  die  Drüse 
umgebenden  Bindegewebes;  sie  ist  von  erheblichem  Oedem  der  erkrankten 
Labie  begleitet,  führt  unter  Schmerzen  zu  eitriger  Schmelzung,  und  nach 
könBtlicher   oder  spontaner  Entloerung   des  Inhaltes   kommt  es  zur  Aus- 
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heüung.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  gonorrhoischen  Aetiologie  ist  stets 
eine  aeiir  große.  Die  akute  Entzündung  des  Drüseaausführungs* 
ganges  ist  eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  akuter  Vulvovaginal- 
blennorrhöe. 

Eine  chronische  Erkrankung  des  Drüsenkörpera  kommt  ausnahms- 
weise als  Folge  akuter  zur  Beobachtung.  Häufiger  acheint  sie  mir  durch 
Propagation  einer  chronischen  Eutzitndung  auf  dem  Wege  der  Aus- 
föhmngsgäDge  zu  Htande  zu  kommen.  Mau  findet  einen  nur  bei  starkem 
Druck  empfindlichen  derben  Knoten  an  charakteristischer  Stelle,  und  ge- 
lingt ea  bei  Druck  auf  denselben,  eine  schleimig  -  eitrige  oder  glasig- 
schleunige  oder  graue  Flüssigkeit  aus  der  Schleimhautöl&iung  des  Ganges 
SQ  entleeren;  diese  Tröpfchen  enthalten  fast  regelmäßig  charakteristische 
Gonokokken.  Häufiger  findet  sich  die  chronische  Entzündung  des 
Drüsenausführungsganges.  Mangels  ch.irakteristischer  subjektiver 
Symptome  wissen  die  Patienten  oft  selbst  nichts  von  ihrer  Erkrankung, 
bei  einer  Untersuchung  der  Genitalien  werden  die  nur  bei  geeignetem 
Druck  erscheinenden  Sekrettröpfchen  entweder  gar  nicht  zu  Tage  ge- 
fordert oder  übersehen,  und  andererseits  wissen  findige  Prostituierte  durch 
Aoadrücken  der  Gänge  vor  der  Untersuchung  ihr  Leiden  zu  verbergen; 
diese  chronische  Form  der  Gonorrhöe  des  Drüsenaus- 
führungsgangs ist  für  die  weitere  Verbreitung  derTripper- 
erkraokung  von  erheblicher  Bedeutung. 

Bei  BehandluDi;  der  akuten  Entzündung  der  Drüse 
kann  ausnahmsweise  vielleicht  durch  Bettruhe,  Anwendung  der  Kälte 
nnd  ableitende  Mittel  ein  völliger  Rückgang  herbeigeführt  werden. 
Zur  Behebung  der  Schmerzen  dienen  in  erster  Linie  die  Eisblase, 
eventuell  subkutane  Morphininjektionen.  Ist  einmal  Fluktuation  ein- 
getreten, oder  droht  Gangränescenz  der  die  fluktuierende  Stelle  be- 
deckenden Schleimhaut,  so  zögert  man  nicht,  den  Abbceßinhalt  durch 
breite  Incision  zu  entleeren.  Die  Heilung  erfolgt  rasrh  unter 
2  bis  3mal  tüglich  vorzunehmenden  an  tiseptisc  hcn  Spülungen 
mit  folgender  Tampon  ade  der  Wunde  durch  Jodoform gaze.  Man 
sorge  für  sorgfältige  Entfernung  aller  Entzündungsprodukte  und 
scheue  nicht  die  Anwcnilung  des  scharfen  Löffels,  um  Reste  des 
Prüseukörpers  zu  eliminieren.  —  Auch  bei  chronischer  Ent- 
zflndung  des  Drüsenparenchyms  und  seiner  Lhugebung  erscheint 
ans  die  operative  Methode  der  Exstirpation  und  Aus- 
sch&lung  des  Drüsenknotens  am  zweckmäßigsten. 

Die  Behandlung  der  akuten  Entzündung  desDrüsen- 
insführungsganges  füllt  zum  Teile  zusammen  mit  der  Be- 
handlung gleichzeitig  bestehender  Vulvovaginitis.  Eine  direkt  to- 
piscbe  Behandlung  der  Ausführungsgänge  durch  Einspritzung 
starker  Argcntum-Lösungeu  (1 :  l(X)O)  mag  zu  versuchen  sein.  Fast 
immer  gebt  das  Stadium  der  akuten  Erkrankung  in  ein  chronisches 
Ober,  and  wir  kennen  dann  nur  ein  si  eher  zum  Ziele  führendes 
Verfahren:  wir  spalten  nach  Einführung  einer  feinen  Hohlsonde 
den  ganzen  Ausführungsgang  und  seine  etwa  bereits  eiit- 
wickelten  Divertikel  bis  zur  Drüse  hin,  entfernen  die  Drüse  unrl 
ver&tzen  den  Ausführungsgang  mit  dem  Thermokauter.  Geht  man 
nicht  energisch  zu  Werke,  und  gelingt  es  nicht,  das  ganze  Organ 
tat  Verödung  zu  bringen,  so  hat  man  Recidive  zu  befürchten. 

r  ip«e.  Tlmapie  Ina.  Xnnkh.    Bd    VI.     I.  Teil.  Q 
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0.  Die  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommeDden  Komplikationen 
und  Lokalisationen  der  Gonorrhöe. 

1.   Cjätttis  und  CystoeolHtis. 

Von  einer  Cystocollitis,  oder  vielleicht  besser  von  einer  Ure- 
throcystitis  posterior  (Bltbckhabt,  Fingkk)  sprechen  wir,  wenn 
die  den  Tripper  komplizierende  Blasenerkrankutg  eich  auf  der  denii 
Orificium  internum  der  Harnröhre  benachbarten  ßlasenschleimhaut  lok&li-l 
siert.  Diese  Form  der  Erkrankung,  als  Komplikation  einer  Gonorrhöe^] 
ist  jedenfalls  nicht  selten.  Die  diffuse  Erkrankung  der  Blasen^ 
Schleimhaut  (Cystitis  im  engeren  Sinne)  wird  meist  durch  eine 
Cystocollitis  eingeleitet.  In  ätiologischer  Beziehung  dürften  die 
uns  hier  interessierenden  Blasenkatarrhe  nicht  allein  auf  Gonokokken- 
invasioQ,  sondern  auf  Mise hi ufek  ti  o neu  zurückzuführen  sein.  Doch 
ist  die  Frage  der  Äetiotogie  beute  noch  kaum  zu  entscheiden.  Es  sind 
nach  den  Versuchen  von  Kboüius  und  Baklow  verschiedene  Fak- 
toren schädlich;  obenan  steht  die  Einführung  nicht  desinfizierter  In- 
strumente in  die  Blase ;  weiterhin  sind  verschiedene  pathogene  Mikro- 
organismen, auch  solche,  welche  in  der  normalen  Urethra  vorhanden 
sein  können,  als  Ursache  komplizierender  Cystitis  zu  erwähnen.  FiL 
die  Symptomatologie  der  Urethrocystitis  posterior  und  akuten  Cys- 
titis kommen  in  Betracht:  der  gesteigerte,  oft  geradezu  gebi< 
terische  Harndrang  mit  Dysurie,  Blutungen  bei  Entleerung' 
der  letzten  Tropfen  des  Harns,  das  Verhalten  des  Harns  bei  der  Z  w  e  i  - 
und  Dreigläserprobe  (erhebliche  Trübung  der  letzten  Portion),  die 
mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Harns. 
Die  Cystoskopie  zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Ausdehnung  der 
Blasenentzüudung  hat  wohl  mehr  wissenschaftliches  als  praktisches,, 
Interesse.  Die  chronische  Cystitis  gebt  fast  immer  aus  der  akutel 
hervor  und  kommt  nur  selten  in  schleichender  Weise  zustande.  Die 
Symptomatologie  fällt  mit  derjenigen  einer  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  chronischen  Cystitis  zusammen  (s,  diese),  —  Der  V  e  r  1  a  u  1 
ist  ein  verschiedener;  akuto  und  subakute  Urethrocystitis  bilden  sich  oft 
ohne  eingreifende  Behandlung  relativ  rasch  zurück,  bei  Cystitis  chro- 
nica püegt  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  Erkrankungen  der  tieferen 
Schichten  der  Blasenwand  mit  Ulceratiou,  Vereiterung  und  Perforation 
der  Blasenwandung  sind  jedenfalls  selten.  Wichtig  ist  die  zuweilen  vor- 
kommende Verbreitung  des  entzündlichen  Prozesses  auf 
Harnleiter,  Nierenbecken  und  Niere.  Die  Diagnose  ist  bei 
Berücksichtigung  der  Anamnese,  der  subjektiven  und  objektiven  Sym- 
ptome (speciell  die  mikro-skopiecho  und  chemische  Haruanalyae)  kaum 
zu  verfehlen.  Der  gelegentlich  vorkommende  Mißgriff,  daß  eine  Phos- 
phaturie mit  Cystitis  verwechselt  wird,  ist  durch  die  chemische  Prü- 
fung des  Nierensekretes  zu  vermeiden.  Prognostisch  wichtig  ist  der^ 
Umstand,  daß,  wenn  einmal  Gonorrhöe  zu  Cystitis  geführt  hatte,  sowohlB 
Exacerbationen  des  Trippers  als  auch  neuerliche  Infektionen  gerne  wie- 
derum   reci  di  vierende  Blas  enerkrankun  gen  im  Gefolge  haben. 

Die  Behandlung  der  komplizierenden  Blasenent- 
zündung ist  eine  hygienisch-diätetische,  symptoma- 
tische und  lokale. 

a)  Die  hygienisch-diätetische  Behandlung,   als  Bettruhe, 
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ftorge  für  Stuhl,  blande  Kost,  glejdimäßige  Temperatur,  schleimige 
Getränke  (Fol.  uvae  ursi,  Sem.  lini,  Ht-rba  Ilerniariae)  geniiyt  oft  zur 
Beseitigung  einer  akuten  Urethrocystitis  posterior. 

b)  Die  symptomatische  Dchandliing  hat  die  Symptome 
der  Dysurie  und  Pollakiurie ,  sowie  Blutungen  zu  bekämpfen.  Der 
ersteren  Indikation  entsprechen  die  Narcotica  (Morphium,  Bella- 
donna), warme  Bäder,  trockene,  heiße  und  feuchtwarme  Umschläge 
Leibbinde.  Erheblichere  Blutungen  erheischen  die  Anwendung  des 
Ergotins  intern  oder  subkutan.  Die  interne  Anwendung  dos  Liq. 
ferri  sesqaichlor.  hat  sich  uns  als  wenig  zuverlässig  erwiesen. 

c)  Die  lokale  Behandlung  ist  entweder: 

a)  eine  indirecte  auf  dem  Wege  interner  Medikation: 
Balsämica,  insbesondere  das  Sandelholzöl  und  das  Ol.  thereb.  recti- 
ficatum  (3mal  täglich  10—15  Tropfen  auf  Milch  zu  nehmen),  Tannin, 
Kampfer,  Cannabis  indiea,  Acid.  benzoic. ,  das  chlorsaure  Kali  nach 
Edlefsen  (Vorsicht!),  Salicylsäure  oder  salicylsaures  Natron  (Für- 
BRLNGER),  Und  das  nach  meiner  Erfahrung  oft  ganz  vorzüglich  wir- 
kende Salol,  welches  in  großen  Dosen  (8,0 — 10,0  pro  die)  längere 
Zeit  ohne  unliebsame  Nebenwirkung  verabreicht  wenleu  kann.  Mit 
genannten  Präparaten  wird  man  hei  leichteren,  auf  die  Umgebung 
des  Oriiicium   internum   beschränkten  akuten   und   suloakuteu  Blasen- 

•rhen  Erfolge  erzielen  können.  Bei  mäüigen  Graden  subakuter 
chronischer  Cystitis  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Mi- 
neralquellen, und  zwar  sind  bei  saurer  Reaktion  des  Harns 
und  fehlender  Phosphaturie  alkalische  Wasser  wie  Wildungen,  Brücke- 
naner  (W^emarzer)  Quelle,  Sahatorquelle,  Gießhübler  am  Platze,  wäh- 
rend wir  bei  alkalischer  Reaktion  des  Urins  leichten  Eisensäuerlingen 
den  Vorzug  geben  (Birresborncr,  Geiloauer).  Erweist  sich  die  in- 
terne Behandlung  als  nicht  ausreichend  zur  Beseitigung  des 
katarrhalisch  entzündlichen  Prozesses,  und  geht  derselbe  in  ein  chro- 
nisches Stadium  über,  so  eignet  sich  für  solche  Fälle 

ß)  die  direkte  Lokalbehandlung  durch  Ausspülungen, 
Injektionen  oder  Instillationen. 

Die  Annspülungm  sind  entweder  vorKuuehmeu  mit  rinein  Kstheter  il 
double  courant,  tSfr  mit  einfai-hcm  weichen  Kathetfr,  dfr  dun-h  eine  T- 
lenseiUs  iint  einem  Irrigatinnsanparat.  anderereeits  mit  einer  Ab£hiJ3röhre  in 
l«n^  steht,  wobei  dureh  Que(Hfimüljnf'  ZufluJS  imd  Abfluß  in  beliebiger  Weise 
*"  Bind.  Ofler  bIkt  man  injiziert  durch  einen  weichen  Katheter  die  gewun&chte 
itöee  Losung  in  die  Blase,  entfernt  die  Spritze  und  läßt  abfließen,  um  die 
ritznng  ein-  oder  mchrerenud  in  gleicher  Weise  zu  wiederhtden.  Oder  endlich 
niAii  injiziert  mit  Hilfe  eine»  Irrigators  und  koiÜJ<ehen  oder  olivonförmigen  in  ilio 
UreÜiralmündunp  gesetzten  AnsatzHtückeH  unter  mäßigem  l)ruck ,  welcher  bei  Ab- 
laiknDg  der  .\ufmerk8anilceit  de*  Patienten ,  oder  wenn  man  letzteren  veranlaßt, 
itig  den  \'erttucli  der  wUlkiirliehen  Harnentleerung  zu  machen,  den  Sphincler 
exU'mus  und  internus  meist  leicht  öhcrwintlet.  Nach  Entfernung  de»  die 
»hreiuTiündung  verBchließenden  Stückes  läßt  man  urinieren  mid  wiederholt  die 
Inr  mehnnaiA,  wobei  zu  bemerken  is^t,  daß  die  Patienten,  wenn  auch  anfangs 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind  ,  eich  meint  sehr  rasch  an  diet*es  Ver- 
(Bruxkeb  imd  Zeissl)  t;ewöhnen.  Bei  dif^sen  5Iethn<len  erscheint  es  zweck- 
Tor  Anwendung  der  medikamentösen  LAsungen  durch  Hinbringen  und  Wiedcr- 
lung  erwärmter  Borlösungen  (3-proz.)  eine  gründliche  Entleerung  des 
Haseninnem  und  Entfernung  de!<  «hirt  gestauten  Schleims  und  Eiters  vorzunehmen. 
Von  den  rur  Desinfektion  der  Hlaneuachleimhaut  anzuwendenden  Medikamenten  gelie 
ieh  dem  Ar^.  nitr.  (l :  3(.)U0— 20(J(J)  und  dem  Hydrarg.  oxycyanalum  (1  :4000 
— 2000)  den  V orzug ;  weiterhin  kommen  in  Ik-tracht :  Hydrargyr.  bichlorat.  corros. 
1.0: 2000t),  Add.  carbol.puriss.  Or"» :  100,0,  Kali  hvpermangan.  O,."} :  2000,0,  Hvdrogen. 
hyperoiydat.  3,0 :  100.0,  Besorcin.  albiäs.  3,0—5,0  :'lOO,0,  Cliinüi.  sulf.  1,0 :  lOüO.O,  Add. 
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uUicy].  1,0:300,0,  ohne  daß  man  darum  antlcre  in  dieser  Richtung  noch  weniBerj 
prüfte  Antiscptica  wie  Kreolin,  Lj-öul,  Formalin  in  absoluter  Weise  uuüöthließen  aürl 

Dali  die  methodisch  alle  1  bis  2  Tage  zu  wiederholenden  Blasen-' 
ausspühingen  bei  der  Behandlung  subakuter   und   insbesondere   chro- 
nischer Cystitis  hervorragend  wirken,   ist  außer  Zweifel.     Doch   ver- 
meide  man  die  Ueberfüllung  der  Blase  (100— löC»  ccm)  und 
gebrauche  nur  erwärmte   Lösungen.    Auch   von   der  Instillatioa  J 
(GuYOK)  konzentriertcrer  Lösungen  von  Höllenstein  (1  :2  Proz.)  in  ge-f 
ringen   Mengen    (20 — 'K)  Tro[)fen)   habe    ich   Gebrauch   gemacht   und 
diese  Methode   bei    akuten    und   subakuten   Formen   der   ürethro- 
cystitis  posterior,  erfolgreich  befunden.     Wichtig  ist  Desinfek- 
tion der  gewählten  Instrumente,  welche  am  besten  mit  steri- 
lisiertem  Glycerin   befettet  werden.     Eine   gründliche  Reinigung  der 
Blase   gelingt  am   besten  bei  Ausführung  der  Ausspülung,   wenn  die 
Patienten  stehen,  oder  in  halbsitzender  Position.     Das  Allgemein- 
befinden der  Kranke  n  ist  stets  zu  berücksichtigen  und  auf  kräftige  M 
Ernährung   und  allgemein  Ionisierendes  Regime  \Vert  zu  legen.    Hat  1 
bereits   amnioniakaliscbe  Zersetzung   des  Harns   stattgefunden,   so  ist 
von  der  Behandlung  mit  internen  Mitteln  eventuell  unterstützt  durch 
Mineralwasser-Trinkkuren  abzusehen  und  n  u  r  die  Ausspülungsmethode 
am  Platze. 

Unter  Uni.aläaden  kann  ^^>ci  Iiui^cm  Bpstaiidn  einer  chr<inischen  Cy8liti^ 
mit  seknndären  Textunprändeniiipen  der  Bliuäenwandunfr,  EiteninE  und  anunonin- 
kalisfher  Zersetzung,  endlteh  liei  jener  Fomi  dcT  Cystitis  nen'öscr  Individuen,  welcie 
V(»n  GuYON  iiLs  CvHtite  dnuloureuse  bezeichiict  wird,  und  welche  wir  in  sel- 
tenen Fällen  als  K^implikatiun  einer  GiHiorrhix-a  [»stcrior  auitreten  sahen,  ein* 
opernlive  Behandlung  durch  den  Perinealschnit  t  mit  fotpoiider  Drainage 
und  AuK.-'iiülung  der  BIaf«e  notwendig  werden.  .Auch  der  hohe  BlaHcnt^chnilt 
wunie  zu  diesem  Zwecke,  wenn  die  Dilntationsfähipkeit  der  ßla^e  diesen  Eingriff 
p'uUttet ,  mit  Erfolg  vorgenumnien  (CJuyon).  Die  »ellenen  |ihlopnou5öen  Proze9?f 
innerhidb  der  Bla^enwaad  (CTystitis  [larenehymatosal  und  Ahseessie  im  paraeystaleu ' 
(iewehe  yehiiren  m  die  Domäne  der  chirurfrisehen  Behandlung. 

3.  Der  Trtppeirheuiiiatismus,  Arthritis  i^onorrholea. 

Durch  die  Untersuchungen  von  DErTsruM.KNN,  Lindemaxn,  Fnroxi^ 
n.  A.  ist  festgestellt,  daß  das  gonorrhoische  Virus  an  sich  den  dem 
Tripperrbotrmatismus  eigentümlichen  Symptomenkomplex  zu  erzeugen  im- 
stande ist.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  anch  Misch- 
infektion dabei  eine  Rolle  spielt;  doch  ist  eine  solche  nicht  unbedingt 
nötig.  Die  Gonokokkeninvasion  an  sich  kann  eine  Vereiterung  im 
Gewebe  erzeugen. 

Der  Trippenheuinatisnms,  eine  relativ  seltene  Komplikation,  b§n- 
figer  bei  Männern  als  bei  Frauen,  wird  nicht  nur  beim  Harn- 
röhrentripper,  sondern  auch  bei  Vidvovaginalblennorrböe  und  bei  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica  beobachtet,  suppurierende  Arthritis  vorzugsweise  im 
kindlichen  Alter.  Dies©  Komplikation  pflegt  erst  mehrere  Wocheu 
post  infectionem  einzusetzen,  begleitet  neuerliche  Infek- 
tionen in  späterer  Zeit  und  weist  bei  Exacerbationen  der  ursächlichen 
Erkrankung  synchrone  Exacerbationen  auf.  Polyartikuläre  Er- 
krankung ist  häufiger  als  monoartikuläre.  Immerhin  kommt  es  kaum 
jemals  zu  einer  solchen  Vielzahl  der  ergrififenen  Krankheitsherde,  wie  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus.  Am  häufigsten  befallen  sind  die  großen 
Gelenke,  insbesondere  das  Kniegelenk-  Die  Gelenkschwellung  set/tÄ 
plötzlich,  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  ein.  Das  Exsudat^ 
ist   ein   reichliches.     Der  Verlauf   aber   gestaltet   sich   zu  einem  eminent 
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chroDÜchen.  Wochen,  selbst  Monate  verstreichen,  ehe  er  zur  Heilung 
kommt.  Dabei  pflegt  das  Fieber  zu  schwinden  und  die  Intensität  der 
Schmerzen  nachzulassen.  Letztere  sind  ausnahmsweise  auch  von  Anfang 
•n  weni^  ausgesprochen.  Der  Ausgang  ist  meinit  völlige  Resorption 
des  Exsudates  nach  längerem  Bestände  einer  Hydrartbrose  und  Restitutio 
ad  integrum.  Vereiterung  mit  Durchbruch  nach  außen  und  sekundärer 
Ankylosierung,  oder  Exitus  letalis  durch  Septicopyämio  sind  beim  Er- 
■wachsenen  selten.  Aber  auch  ohne  Eiterung  kann  es  zuweilen  durch 
Organisierung  plastischer  Exsudate  zu  bleibenden  Deformationen  kommen. 
Periartikuläre  gonorrhoische  Gelenkentzündungen  ohne  Exsudat  in  die  Ge- 
Jeokböhle  wurden  beobachtet;  der  Ausgang  ist  meist  Heilung,  ausnahms- 
'veiae  Ankylose.  Als  gelegentliche  Begleiterscheinungen  sind  zu 
Bennen:  Tendovaginitis  gonorrhoica,  Endocarditis  und 
Iritis  serosa  und  plastica,  die  auch  ihrerseits  als  Gonokokken- 
iBetastasen  aufzufassen  sind.  Die  Prognose  ist  mit  Vorsicht  zu 
^•taUeo,  um  so  mehr,  als  auch  bei  anscheinend  günstigem  Verlaufe  mit 
einer    Exacerbation    der    Gonorrhöe    a\ich    die   Gelenkentzündung   rekru- 

eren  kann,  und  recidivierende  Formen  ihrerseits  bleibende  Störungen 

n  können.  Die  Diagnose  kann  schwierig  sein  und  hat  man  an 
Möglichkeit   einer   zufälligen  Koincidenz    von    Gonorrhöe    und   Rheu- 

mns  articulorum  acutus  zu  denken.  Bei  letzterem  pflegt  die  An- 
der befallenen  Gelenke  eine  größere  zu  sein.  Die  Salicylsäure- 
rate  erweisen  sich  gegen  Tripperrheumatismus  machtlos.  Recidive 
fallen  mit  Exacerbationen  der  kausalen  Gonorrhöe  zusammen.  Fieber  und 
Schmerz  sind  bei  TripperrheumatLsmus  geringer  und  von  kürzerer  Dauer. 
Die  Gelenkschwellung  geht  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  dem 
Fieber  und  den  Schmerzen  synchron  zurück,  während  bei  gonorrhoischer 
Antritis  ein  schmerzloser  Hydarthros  durch  Wochen  und  Monate  be- 
atehen  bleibt.  Im  Zweifelafalle  wird  ein  Versuch  ex  juvantibus,  d.  h.  der 
i>lg  oder  Nichterfolg  des  salicylsauren  Natrons  oder   die  Untersuchung 

dorcb  Punktion  gewonnenen  Exsudates  auf  Gonokokken  durch  das 
kop  oder  die  Kultur  (Werthetm),  die  Entjucheidung  geben. 

Die  Behandlung  einer  Arthritis  gonorrhoica  ist  eine  sympto- 
matische. Vor  allem  wird  das  Grund  leiden  zu  berücksichtigen 
eein,  und  muß  man  sich  jeder  reizenden  Behandlungsmethode  ent- 
halten, wegen  des  ungOnf^tigen  Einflusses,  den  eine  solche  künstliehe 
Exacerbation  des  Trippers  auf  die  komplikatonschen  Läsionen  äußert 
(Fiwger).  In  akut  einsetzenden  Fällen  ist  koiiiplete  Ruhigstel- 
la ng  der  erkrankten  Gelenke  und  Antiphlogose,  Eisblase,  kalte 
Umschläge,  eventuell  subkutane  M  o  r  p  h  i  n  i  n j  e  k  t  i  o  n  am  Platze.  Bei 
Fieber  verordne  man  entsprechende  Diät.  Sind  die  akuten  Er- 
scheinungen zurückgegangen,  so  empfiehlt  sich  ein  konipressiver 
Verband  mit  elastischen  Gummi-,  Flanell-  oder  Trikotbinden,  ein 
feuchtwarmer  Umschlag,  die  Anwendung  von  warmer  Sal- 
miaklösuDg  in  Umschlägen  (Zeissl),  die  äußere  Anwendung  von 
Besorbentien  (Jod-  und  Quecksilberpräparate  in  Salben-  oder 
PflaÄterform),  speziell  bei  den  periartikutären  Entzündungen  die  An- 
wendung der  Massage.  Von  internen  Medikationen  sind  Jod- 
kalium (SchCller)  ,  Phenacetin  und  Lithion  saücylicum  (Joseph), 
Ol.  Gaultheriae  (Taylor),  empfohlen.  Unter  Umständen  mache  man, 
wenn  das  in  das  Gelenk  gesetzte  Exsudat  sehr  erheblich  und  die 
daraus  resultierende  Spannung  unerträglich  ist,  eine  unter  anti- 
septischen    Kautelen    vorzunehmende    Punktion    und    lege    einen 


86 


C,    KOPP, 


K  ouipressi  V  verbanii  an.  Bei  sehr  torpiden  Fällen  mit  Vermin- 
derung der  Beweglichkeit  ist  außer  Massage  und  methodischen  pas- 
siven i3ewegungon  ein  Versuch  mit  Therm alkuren  zu  empfehlen. 
Hierzu  eignen  sich  die  Mtwrbäder  (Frauzensbad,  Marienbad,  Aibling). 
die  Wildbäder  (Gastein,  Wiidhad,  Teplitz)  und  die  Schwefelquellen 
(Aachen,  Leuk,  Schinznach,  Lenk,  Pistyan).  Nach  Zeissl  berück- 
sichtige man  stets  vorhandene  Skrophulotuberkulose  und  ist 
auf  günstige  allgemeinhygienische  Verhältnisse,  reizlose  kräftige  Er- 
nährung und  ilen  lange  fortzusetÄCudeti  Gebrauch  des  Leberthrans 
(Tcwicht  zu  legen.  Hat  sich  im  Gelenk  Eiter  gebildet,  was  beim  Er- 
wachsenen glücklicherweise  selten  ist ,  so  ist  ein  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e.^ 
Verfahren  am  Platze;  desgleichen  wenn  sekundäre  Fistelbildung,  >V 
krose  der  Gelen kknorjjel  oder  Ankylose  eingetreten  sind. 

S.   Die  gonorrhoische  Endacarditts. 

Eine  seltene,  Komplikation  der  Gonorrhöe  ist  die  Entzün- 
dung des  Endocarda,  welche  als  reine  Gonokokkenmetastase,  I 
oder  als  Mi  seh  in  f  ekti  on  aufzufassen  ist  (Pyämie).  Meist  kompli- 
ziert sie  einen  Tripperrheumatismus ,  doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
Eridocarditia  allein  den  Tripper  kompliziert«.  Ein  apecifisch  charakte- 
ristisches Krankheitshild  gegenüber  den  sonst  bekannten  Formen  der  Ent-  , 
Zündung  dos  Endocards  kommt  dem  gonorrhoischen  Prozeß  nicht  zn.        M 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  und" 
so  können  wir  höchstens  durch  Ruhe,  geeignete  Diät,  lokale 
Anwendung  der  Eisblase,  Regelung  der  Herzthätigkeit 
durch  Digitalis,  eventuell  durch  starke  Reizmittel  (Kampfer,  Aether), 
die  Krankheitsvorgänge  liis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflussen. 
Gegen  die  Embolien,  wenn  solche  einmal  gesetzt  sind,  können  wir 
durchaus  nichts  thun.  Eine  vorsichtige  Behandlung  des 
Grundleidens  ist  ku  empfehlen.  Alle  Momente  aber,  welche  eine 
Exacerbation  des  letzteren  hervorrufen  könnten,  sind  zu  meiden. 


1 


4.  txonorrhoiaehc  Exantheme. 

Bei  akuter  Gonorrhöe  oder  im  Anschlüsse  an  Exacerbationen  tor- 
pider Tripperformen  beobachtete  man  Dermatosen  aus  der  Gruppe 
der  Angioneurosen  (Erytheiue,  Purpura,  Urticaria).  Ob 
diese  direkt  durch  Toxin  Wirkung  oder  auf  dem  Wege  des  B&i^ 
flexea  hervorgerufen  werden,  ist  zweifelhaft.  Wenn  Balsamica  gereicfaf^ 
wurden,  hat  man  .sich  vor  einer  Verwechselung  mit  den  duroh  diese  er- 
zengten ExajithoraeD  zu  hüten. 

Die  Behandlung  dieser  Exantheme  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische; neben  der  Behandlung  des  Grundleidens, 
ruhiges  Verhalten,  entsprechende  Diät,  kühlende  Um- 
schläge, jucklindernde  Mittel,  Streupuder. 
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5.  Papillomata  aociimmata,  spitze  Warzen,  spitze  Condylome. 

Diese  aus  Wucherung  dosPapillarkörpers  hervorgegangenen 
Neubildungen  beruhen  nicht  ausschließlich  auf  Reizung  der  Schleimhaut 
durch  gonorrhoische  Sekrete,  sondern  können  auch  durch  ein- 
fache Balanitis,  insonte  leu  korrhois  che  Ausflüsse  hervor-i 
gerufen  sein. 
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Die  Behandlung  ist  eine  ausschließlich   lokale  und  be- 
steht in  der  radikalen   Entternung  der  Papillome  mit  schneiden- 
den Instrumenten,   oder  durch  Anwendunfr  von   ätzenden  und 
3(Ntringierenden   Mitteln,   in   Reinhaltung;  und  Troeken- 
haltung  der  erkrankten  Schleimhautdächen   und  gleichzeitiger   Be- 
iiijid  lu  n  g  des  Grund  leiden  s,  der  Gonorrhöe.    Weiche  Papillome 
and  leicht  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen,  größere  gestielte 
trägt  man    mit   dem  Messer  oder  der  Scheere  ab,   sehr  umfang- 
reiche entfernen  wir  nach  vorhergehender  Abklemmung  auf  galvano- 
Uastischcm  Wege  oder  mit  Paquelin,     Bei    der  ausgesprochenen 
A'eigung  der  Papillome  zu   Recidiven  sorge    mau  nach  Entfernung 
der  P.  für  eine   ausgiebige  Zerstörung  des  Mutterbodens  mit  Aetz- 
niitteln  (Eisenchlorid.  Resorcin,  Salpetersäure,  Lapis  infernalis,  Subli- 
liniat  u.  s.  w.)  oder  dem  Cauterium  actuale.     Vor  dem  Abbinden  der 
P.  ist    als   einem    wenig   sicheren    und    nicht   gefahrlosen    Verfahren 
(Tetanus)  zu  warnen.     Bei  messerscheuen  Patienten  wird  man,  solange 
die  P.  nur  klein  sind,  durch  häutig  xu  wiederholende  Pinselung  oder  Auf- 
streuung von  Aetzmitteln  (Resorcin,  Salpetersäure,  Chromsäure,  Mono- 
ond  Trichloressigsäure ,  Acid.   arseuicosum    oder  Jodarsen   mit   Ung. 
Hydr.  ein.  (4-proz.),  Alaun,  Litj.  ferri  sostpnchlorati,  Jodtinktur,  Plknk- 
scher  Paste,  Subtimatalkohol,  Plumb.  caust.,  Putv.  summitat.  Sabinae) 
gclegetitlich    gute  ResulUile,   wenn  auch  erst  nach   längerer  Behand- 
lujig,  verzeichnen.    Ja  selbst  unter  einfachen,  lange  fortgesetzten  kalten 
Umschlägen  konnten  Peters  und  Zeissl    zuweilen  sehr  hartnäckige, 
vergeblich  mit  Aetzmitteln  und  Excision   behandelte  Papillome  durch 
Älaceration  und  Schrumpfung  schwinden  sehen.    Zur  Vermeidung  von 
Beddiven  empfiehlt  Lang,  die  nach  Abfall  der  Papillome  hinterbieibeu- 
den  wunden  Flächen  noch   längere    Zeit   mit  3-proz.   Resorcinum- 
SfhUgen  nachzubehaudeln.    Stets  ist  es  geboten,    auch   nach  an- 
seheinender Abheilung,    des   Erkrankungsgebiet  noch   durch   Monate 
bindurch   peinlich  sauber  und  trocken  (Streupuder)  zu  halten  und  bei 
der  ausgesprochenen   Neigung  zur   Repullulation  die   Kranken   anzu- 
weisen, sich  genau  zu  beobachten  und  von  Zeit  zu  Zeit  einer  k  on  trol- 
lierenden  Untersuchung  seitens   des  Arztes  zu  unterziehen.  — 
Papillome  im  Innern  der  II  a r  n  r  ö  h  r  e ,  speciell  im  Meatus   urina- 
rius,  sind  mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen;    bei    tieferem  Sitze 
Ist  dies  eventuell   mit  Hilfe   des  Endoskops  auszuführen ,  oder  man 
i  jTttguclie  durch  längeres  Liegenlassen  dicker  Metallsonden  die  Wuche- 
rtDgen  zum  Schrumpfen  zu   bringen.  —  Die   bei   der  operativen  Be- 
hiuidlnng  anfangs  erhebliehe  Blutung  steht  sehr  bald  durch  Auflegen 
^t«r  Kompressen  oder  Eisenchloridwatte;  bei  den  größeren  gestiel- 
^  Tumoren  wird  gelegentlich  Unterbindung  notwendig. 


6.   Lymphgefilss-  nnd  LymphdlrHsenentziliiduni^. 

Die  akute  Gonorrhöe  dea  Mannes  kompliziert  sich  nicht  selten  mit 
»"daration  der  gröberen  Lynip  hgefäßstränge  im  Praeputium. 
■ÄOch  entzündlich©  Lymphangioitiden  mit  spontaner  Schmerz- 
^Kpiiodhcbkeit  und  Rötang  der  äußeren  Decke  kommen  vor.  Dieae 
^^ftsenentzündungen  zeigen  nur  aasnahmsweiae  Tendenz  zu  suppura- 
tiver  Erweich  ung  in  der  Regel  kommt  es  zur  Bü  ckbil dun  g  ohne 
^eitflre  Folgen.  Auch  bei  der  Gonorrhöe  des  Weibes  sieht  man 
AOftloge   Affektionen.      Aach    hier    ist    der    Ausgang    ein    günstiger.    — 
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Bei  beiden  Geschlechtom  kann  es  abe»r  doch  zu  bleibenden  vari- 
kösen Erweiterungen  der  LymphbahneQ  kommen,  die  spoDta:i 
oder  dnrcb  äußere  Verhältnisse  platzen,  zu  Ljmphorrbag  ie  and 
persistenten  LymphfistelQ  fuhren  können.  —  AIh  Ursache  der  ge- 
nannten  Komplikationen  siud  die  Acuität  des  Grundleidens ,  und  ein 
weuig  entsprechendes  hygienisches  und  diätetisches  Verhalten  zu  beschul- 
digen. Die  Prognose  ist  bei  rasch  einsetzender  Behandlung  stets,  ood 
auch  nach  eingetretener  Suppuration  immer  dann  eine  günstige,  wenn 
accidentelle  Wundkrankheiten  vermieden  werden,  oder  wenn 
ea  sich  nicht  von  Hause  aus  um  kachektische,  skrofulös-tuber- 
kulöse Individuen  handelt,  bei  denen  es  zur  Entwickelung  der 
schwer  heilenden  strumöseQ  Bubonen  kommen  kann. 

Zur  Behandlung  eiuer  akuten  Lymphangitis  empfelileii 
sich  Ruhe,  bei  Erkrankung  des  Metnbrurn  virile  Hochlagerun? 
und  kalte  Umschläge  (Bleiwasser).  Tritt  Suppuration  ein,  so 
zögere  man  nicht  mit  der  frühzeitigen  Incision  unter  antiseptischen 
Kautelen.  Hat  sich  aber  die  akute  Entzündung  zurQckgebildet,  oder 
handelt  es  sich  von  Anfang  an  um  schleichend  eintretende 
Lyraph  gefäßindurationen,  so  wird  man  resorptionsbeför- 
de  rüde  Metho<len,  laue  Sitzbäder,  Einreibungen  mit  Unguent 
hydrarg.  einer,  anwenden.  Die  gelegentlich  restierenden  Vari- 
kositäten der  Lymphbahnen  und  daraus  hervorgegangene  Lympb- 
fi stein  sind  hartnäckige  öebel.  Man  versuche  bei  ersteren  die  me- 
thodische Kompression  oder  die  Elektrolyse.  Bei  Lymphor- 
rhagie  und  Lyniphfisteln  kann  man  durch  Anwendung  der  Aetz- 
mittel  oder  licsser  des  Cauterium  actuale  (Paquelin)  mit 
nachfolgender  Kompression,  eventuell  durch  Excision  des  erkrankten 
Lymphstranges  Heilung  erzielen. 

Auch  die  Behandlung  der  schmerzhaften  Lymphdrüsen- 
schwellungen der  Inguinalgegond  (Bubonen)  ist  eine  sehr 
einfache.  Zunächst  wird  durch  Bettruhe,  Sorge  für  regelmäßige 
Stuhlentleerung  und  kalte  Umschläge  (Eisblase,  Bleiwasser- 
koni  pressen)  Rückgang  der  akut  entzündlichen  Symptome  fast  aus- 
nahmslos zu  erreichen  sein.  Restiereude  derbe  Lynäphdrüsenknoten 
gelangen  unter  P^inreibuiigen  von  U  n  g.  hydr  arg.  ein.  zur  Re- 
sorption. Auch  empfehlen  wir  warme  Sitz-  und  Vollbäder,  und  eventuell 
Einreibungen  von  Jodjodkalisalben  oder  Einpiuselung  von  Jod- 
tinktur. Bei  Anwendung  der  grauen  Salbe  oder  kontinuierlichem 
Gebrauche  des  Empl.  hydr,  ein.  (Seabury  und  Johnson,  Collera- 
plastrum  Turinsky  u.  Ae.J  hat  man  stets  auf  die  Mundpflege  zu 
achten.  Bei  entzündlicher  und  suppurativer  LjTiifthadenitis  haben 
Lang  und  Ullmann  gute  Erfolge  bei  Injektion  von  Jodoform- 
emulsion und  Lösungen  von  Höllenstein  zu  verzeichnen.  Noch 
ehe  Eiterung  nachweisbar,  werden  in  die  nächste  Umgebung  der  ent- 
zündeten Drüse  oder  auch  in  die  Drüse  selbst  je  0,1 — 0,3  ccm  an 
2 — 4  Stellen  injiziert  (Jodoform  2,0,  Vaselin  hq.  2U,0;  Arg.  nitr. 
0,1:20,0);  ist  bereits  Suppuration  vorhanden,  so  wird  der  Absceli 
punktiert,  durch  Aspiration  entleert,  und  das  gewählte  Präparat  in 
die  Absceßhöhlc  eingespritzt.  Das  Verfahren  ist  eventuell  nach  meh- 
reren Tagen  zu  wiederholen.  Selbst  bei  mächtig  fluktuierenden 
Drüsenabscessen  mit  verdünnter  Hautdecke  wurde  von  vorn- 
herein an  den  zwei  äußersten  Punkten  eröffnet,  drainiert, 
ausgespült  und  die  Absceßhöhle  jeden  zweiten  Tag  mit  der  Lapis- 
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lösung  gefüllt.  Ich  konnte  die  gut^rn  Resultate  der  LANG'schen 
Methode  in  mehreren  Fällen  bestätigen.  Dagegen  konnte  ich  von 
Welander's  Methode  (Injektion  von  karbolsaure ni  Queck- 
silbe roxjd)  günstige  Resultate  nur  ganz  ausnahmsweise  verzeichnen. 
Mehrfach  hatte  ich  Gelegenheit  selbst  bei  ausgesprochener  Fluk- 
tuation durch  An wendun g  f  c u  c h  t w  a r m er  Umschläge  mit 
0,5-proz.  Sublimatlösung  und  Wattekompressivverband  Resorption 
eintreten  zu  sehen.  Im  allgemeinen  wird  man  bei  der  geringen 
Neigung  der  gonorrhoischen  Bubonen  zu  destruktivem  Zerfall  auf  ge- 
legentlich mit  diesem  oder  jenem  Mittel  erzielte  Erfolge  nicht  zu 
viel  Wert  legen  dürfen;  immerhin  sind  weitere  Versuche  mit  den 
Abortivmethoden ,  wenn  es  sich  um  fluktuierende  Schwellungen 
handelt,  deren  Ausheilung  bei  operativer  Behandlung  doch  immer  eine 
erhebliche  Zeit  beansprucht,  gewiß  am  Platze.  —  Vergrößert  sich  der 
Huktuierende  Herd  unter  Verdünnung  und  livider  Verfärbung  der 
Haut,  oder  ist  dieselbe  bereits  durchgebrochen,  so  schreite  man  zur 
Operation,  welche  ich  stet.s  in  der  Weise  ausführe,  daß  zunächst 
eine  ausgiebige  Incision  in  der  Inguinalfalte  paralleler  Richtung  ge- 
macht und  weiterhin  nach  innen  und  außen  auf  der  Hohlsonde  ver- 
längert wird.  Sind  die  Schnittränder  in  schlechtern  Ernilhrungszustando 
so  entfernt  man  die  schlafl'en  Hauttappen  zu  beiden  Seiten  mit  der 
Schere,  entleert  den  Absceßinhalt  teils  durch  Druck,  teils  durch  Aus- 
spQlang  mit  antiseptischen  Lösungen,  lüst  zerfallene  Drüsen  und 
Drüsenreste  mit  stumpfer  Gewalt  oder  nach  Unterbin<Iung  größerer 
Gefäße  mit  der  Schere  und  stillt  die  etwa  vorhandene  Blutung  durch 
die  Tamponade.  Die  Anwendung  der  Cu  rette  ist  nur  ausnahms- 
weise nötig;  immerhin  empfehle  ich  dieselbe  zur  Entfernung  schlecht 
aussehender  Granulationen  in  vernachlässigten  Fällen  mit  Fistelbifdung. 
Ist  alles  schlechte  Gewebe  entfernt  und  die  Blutung  gestillt,  so  streue 
ich  Jodoform  oder  Europhen  mit  Borpulver  gcmisclit  (1  :  5)  in  die 
Wnndhöhle  ein,  tamponiere  mit  Jodoform  oder  Europhengaze  und  lege 
einen  möglichst  festen  Watteverband  an.  Der  erste  Verband  kann 
3  bis  4  Tage  liegen  bleiben  und  ist  alle  8  Tage  zu  wechseln.  Die 
Heilungsdauer  betrügt  3  —  6  Wochen. 

Die  Behandlung  der  gelegentlich  die  Gonorrhöe  skrofulo- 
tuberkulöser  und  kachektischer  Individuen  begleitenden  strumösen 
Bubonen  bietet  viele  Schwierigkeiten.  Ist  es  nicht  möglich, 
die  sämtlichen  erkrankten  Lymphdrüsenpackete  operativ  zu  entfernen, 
so  wird  man  durch  multiple  Punktion  der  Erweichungsherde,  Kom- 
pr es  siv  verbände,  Einreibungen  grauer  Salbe  oder  Sapo 
viridis,  häufig  wiederholte  Anwendung  von  Hautreizen  (Jod,  Vesi- 
cantien),  feuchte  Umschlüge  mit  Sublimatlösungen, 
gleichzeitig  mit  einer  allgemeinen  Ionisierenden  Behandlung, 
(Eisen,  Arsen,  Leberthran,  Soolbäder  u.  s.  w.)  einen  gewissen,  oft  nur 
vorübergehenden  Erfolg  erzielen  können. 

7.  Der  Mustdarmtrlpper. 

Die  Infektion  der  Analöffnung  und  Rektalschleiuibant  kann  geschehen 
dorch  direkte  Ansteckung  von  Person  zu  Person  (Pädera.<?tie),  durch 
indirekte  Ansteckung  bei  der  digitalen  oder  instrumentelleD  Ex- 
ploration des  Rectums,  am  häufigsten  aber  dadurch,  daß  bei  unrein- 
lichen Patienten,  besonders  Weibern,  das  Trippersekret  dem  Perineum 
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Gutlaog  nach  abwärts  fließt  und  durch  Kontakt  mit  ektropionier-  1 
ten  Schleimhaut  falten  (Hämorrhoidalknoten)  die  Ansteckung  ver- 
niittolt.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  durch  den  Nachweis  der  ' 
Gouokokkojj.  Zur  Symptomatologie  erwähnen  wir  Rötung  und 
Schwellung  der  Analschleimhaut,  S  ch  m  erzh  a  ftigke  i  t  bei  Be- 
rührung und  Defäkation,  leicht  blutende  Erosionen  und  Rha- 
gaden. Das  Sekret,  von  häOHch  iotidem  Geruch,  sammelt  sich  hinter 
dem  Sphinkter  an  und  erzeugt  kontinuierlichen  Stuhl  drang.  Von  den 
Rhagaden  aus  kana  es  zu  Proktitis  und  Peri  prokti  tis,  pyämischer 
und  septischer  Infektion  kommen.  Ueber  das  Vorkommen  chronischer 
gonorrhoischer  Masfdarmentzüudungen  sind  die  Meinungen  geteilt.  Die 
Möglichkeit  solcher  dürfte  kaum  zu  bestreiten  sein.  Auch  die  ätio- 
logische Bedeutung  des  Mastdarm  trippers  für  die  Entstehung 
chronischer  Ulcerationen  und  Narbenstrikturen  des  Rectams 
(Lang)  ist  noch  unentschieden.  _ 

Die  Behandlung  erfordert  riiliiges  Verhalfen,  Rettruhe,  laoe  f 
Sitzbätler,  SpüJiinf^en  (!es  Mastdarms  und  der  Perinealgegend 
mit  nachfi.i]{,'ender  Einlage  hydrojthiler  Verbandstoffe  in  die  Anal- 
falte ,  \'  e  r  ni  e  i  d  u  II  gf  aller  Reize.  R e  g  e  t  u  n  ji^  der  S  t  u  h  1  e  n  t- 
leerungeii  ist  stets  anzustreben.  Ich  beuge  einer  hautigen  Ent- 
leerung der  Kotmengen  tiiiroh  Diät  utui  Opiate  vor.  und  suche  nur 
alle  4—5  Tage,  durch  OL  Ricini  oder  Einlauf  Stulilentleerung  anzu- 
regen. Die  olxMi  erwähnten  desinfizierenden  Spülungen  ( Kah- 
])erinangunat,  Horlösungen,  Rotterin])astillen)  werden  erwärmt.  Der 
Tenesmus  erfüidert  «he  Anwendung  narkotischer  Mittel  in  Form 
von  8ni>{io>itoiien  oder  als  kleine  Klysmen  (Morphium,  Extr.  Bella- 
donnae,  Extr.  Hyoscyami,  .\nimoii.  sulfo-ichthyollcuni  in  lO-proz. 
Lösung,  Extr.  opii  oder  Tinct.  opii  mit  Stärkekleister). 

Endlich  ist  als  Indicatio  morbi  die  Anwendung  der  gono- 
kokkentötetiden  und  adstringierenden  Lösungen  zu  empfehlen  (Ein- 
spritzungen oder  Aus.sijü  1  u  n  gen  mit  Lösungen  von  Argentuni 
nilr.  (l.OiSCKX)),  Alaun  (3— ö  Proz.),  Chlorziuk  (2  Proz.),  Wasserstoff- 
superoxyd (If  Proz.),  Jodofornienudsion,  Ichthyol  (3  I'roz.  mit  einer 
Spritze  oder  Irrigator  mit  olivenfürmig  abgerundofeui  Ansatzstück  von 
geringem  Kaliber).  lu  den  Zwischenpausen  zwischen  den  Ir- 
rigationen lege  man  ein  in  das  gewäliUe  Medikament  getauchtes  Gaze- 
bäuschchen in  die  Analülfnung  ein,  was  allerdings  nicht  immer 
gut  vertragen  wird.  Es  handelt  sich  dann  stets  um  Fissuren  und 
R  h  a  g a  d  e  n.  Nach  einer  allerdings  .sehr  schmerzhaften  A  e  t  z  u  n  g 
mit  dem  Lapis  in  Substanz  unri  nach  äußeren  adstringierenden 
Applikationen  von  Alaun-  oder  Tan  ni  nlösun  g  gelingt  es  indes 
meist  sehr  bald,  zu  den  für  die  Aufsaugung,  den  Abtiuß  und  die 
Desinfektion  so  wichtigen  Einlagen  zurückzukehren.  Supposi- 
torien  von  (ielatine  oder  Kakaobutter  mit  Adstringentien  und 
anlibakteriellen  Medikamenten  bereitet,  können  in  den  Mastdarm  mit 
Erfolg  eingelegt  werden.  Die  kegelförmig  zugespitzten  Zäpfchen  werden 
mit  Glj'cerin  oder  Üet  bestrichen.  Die  Auswahl  der  zu  in- 
k  0  r  [I  o  r  i  e  r  e  n  d  e  n  Mittel  ist  eine  sehr  g  r  o  11  e.  Ich  bevorzuge 
Argent.  nitr.  und  Jodoform.  Auch  nach  Rückgang  der  akuten 
Erscheinungen  sind  noch  längere  Zeit  kühle  Ausspülungen,  Wasch- 
ungen der  Aualregion  Einstreuung  inerter,  auch  tanninhaltiger  Strcu- 
jmder  in  die  Afterkerbe,  Watteeinlagcn  zu  empfehlen.  Chronisch 
entzündliche  Residuen  erfordern  das  gleiche  \'orgehen.    J.  Nec- 
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MXNK  hatte  von  der  Anwendung  der  Kälte  mit  der  Arzberger- 
scli  en  Birne  gute  Erfolge.  Bei  akuten  und  clironischen  Formen 
empfiehlt  sich  als  Schutz  der  äußeren  Decke  vor  den  irritierenden 
Sekreten ,  Anwendung  milder  Docksalben  (Borvaseline ,  Zink- 
salbe, Zinkamjlumpaste). 
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Anhang. 

I.  Behandlung  der  gonorrhoischen 

Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 

Nachbarorgane. 

Von 

Dr.  R.  Frommel, 

Frofetsor  an  der  UnlTsnlUt  Erlanren. 


Einleltmig. 

Es  ist  in  dem  voranstehenden  Abschnitte  ausgeführt  worden,  daß 
das  Trippervirus  bei  der  Kohabitation  in  die  weibliche  Scheide  deponiert 
wird,  wobei  nicht  nur  diese,  sondern  auch  die  Vulva,  sowie  so  gut  wie 
stets  die  Harnröhre  an  der  Erkrankung  partizipieren.  Ebenso  ist  bereits 
an  dieser  Stelle  angedeutet  worden,  daß  die  Schleimhaut  des  Cer- 
vikalkanals  bei  vaginaler  Tripperinfektion  regelmäßig  von  dieser 
mit  betroffen  und  dadurch  Anlaß  zu  den  weitaus  hartnäckigsten  Er- 
krankungen der  letzteren  gegeben  wird.  In  einer,  glücklicherweise 
großen  Anzahl  der  Fälle  überschreitet  der  infektiöse  Prozeß  den  inneren 
Muttermund  nicht,  sondern  es  müssen  besonders  günstige  Verhältnisse 
vorliegen  oder  bestimmte  begünstigende  Momente  hinzutreten,  damit  auch 
die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  im  Anschluß  an  die  Infektion 
der  Cervixschleimhaut  miterkrankt.  In  diesen  letzteren  Fällen  geschieht 
es  wohl  nur  ausnahmsweise,  daß  der  Prozeß  auf  die  Corpusschleimhaat 
beschränkt  bleibt,  meist  findet  eine  Weiterverbreitung  auf  die  Schleim- 
haut der  Eileiter  statt.  Die  gonorrhoische  Entzündung  der  Tuben- 
schleimhaut, an  welcher  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  die 
ganze  Wand  der  Tube  mehr  oder  weniger  sich  beteiligt,  produziert  mit 
Gonokokken  reichlich  durchsetzten  Eiter,  welcher  bei  reichlicher  An- 
sammlung in  die  Bauchhöhle  durch  das  Ostium  abdominale  der  Tube 
ausfließt.  Dieser  in  die  Bauchhöhle  austretende  Eiter  erregt  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Tube  intensive  peritonitische  Prozesse, 
welche  einerseits   zu   ausgedehnten   Verwachsungen   der  Tubenoberfläche 
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mit  der  Umgebung    und    andereraeita    nicht   selten    zu   eiterigen  Exauda- 
üonen    im    Bereich    des    Beckeuperitoneuma    Veranlassung    geben.      Die 
M&odoag    der    Tube    pflegt    unter    diesen    Umständen    meist    verlötet  zu 
werden,  so   d&Q  es  zu  größeren  Eiteransammlangen  in  der  Tube  mit  aus- 
gedehnten Gestalt  Veränderungen  derselben    zu  kommen  pflegt,  indem  die- 
selbe dorch    stärkere   Ausdehnung    des    an    und    für    sich    weiteren  Ab- 
dominalondes  der  Tube  in  einen  retortenförmigenj  eitergefüllten  Sack  um- 
ge'watidelt  wird.     Auch  mit  dieser  Verlötung  des  Eileiters  ist  der  Prozeß 
gewöhnlich  nicht  beendigt,    indem    bei    l&ngerer   Dauer    der  Erkrankung 
der  einen   Tube  häufig   auch    die   zweite    derselben  Erkrankung   anheim- 
fUIt,  wenn  nicht  von  Anfang  an  schon  ein  beiderseitiger  Prozeß  bestand ; 
vor  allem    aber  vermag    offenbar   durch    die  Wände   der   Tube   hindurch 
auf  dem  Wege    der    Lympbbahnen    der   Prozeß    sich    auf   das    Bauchfell 
weiterzuverbreiten ,    so    daß    über   eine    Reihe    von    Jahren    hinweg    fort- 
während Nachschübe  pelveoperitonitisclier  Prozesse  einander  folgen  können, 
deren  Endresultat  schließlich  ausgedehnte  Verwachsungen  der  sämtlichen 
Beckenorgane  mit  oder  ohne  Einschluß  intraperitonealer  Abscesse  sind.   Die 
gonorrhoischo    Erkrankung   kann    von    der    Tube    aus    außerdem    auf  das 
Ovarium    übergreifen    und    zu  Ovarialabscesaen    fuhren ;    auch    ohne    daß 
direkte  Erkrankung  des  einen  oder  beider  Eierstocke  eintritt,    sind  diese 
»ber  jedesmal  bei  pelveoperitonitischen,  gonorrhoischen  Prozeßen  dadurch 
beteiligt,  dafi  sie  infolge  ihrer  Lage  in  der  nächsten  Nähe  des  Abdominal- 
oatiams   der   Tube   regelmäßig   in   den    Bereich    der  Bauchfellerkrankung 
«nheaogen  sind,  indem  meist  die   ausgedehnte  Tube  nebst   dem  Ovarium 
wo  durch    ausgedehnte    pseudomembranöse    Verwachsungen   eingehülltes, 
oft  kaum   trennbares  Packet   neben    dem   Uterus    bilden.      Das    Ovarium 
geht  dabei,  auch  abgesehen  von  der  nicht  seltenen  Absceßbildung  in  dem- 
•elben,   die    auch   sonst    bei    entzündlicher    Verdickung   seiner  Albuginea 
*»  beobachtenden  Veränderungen  ein,    indem  es  zu  Hydrops  der  Gbaaf- 
when  Follikel,  cystischer  Entartung  der  Ovarien,  auf  dem  Wege  der  inter- 
stitiellen   oder    parenchymatösen    chronischen    Oophoritis    zur   Verfettung 
W«p.  zum  Schwund  der  Follikel  kommt. 

Aetiologie.  Daß  gerade  die  Schleimhaut  des  Cervix  für  die  gonor- 
rhoische Infektion  resp.  für  die  Ansiedelung  und  weitere  Verbreitung  der 
^üttoB^schen  Gonokokken  besonders  günstige  Verhältnisse  darbietet, 
0)ht  schon  aus  der  anatomischen  Anordnung  dieser  Schleimhaut  hervor. 
Erstens  ist  sie  bekanntlich  mit  einem  zarten,  saftreichen  Cylinderepithel 
wsgekleidet,  welches,  wie  schon  die  grundlegenden  Untersuchungen  von 
Bpjim  dargethan  haben ,  für  Ansiedelung  und  Weiterverbreitung  der 
"Oöokokken  ein  besonders  günstiges  Substrat  bildet.  Infolge  dieser 
föaatigen  Verhältnisse  sehen  wir  bei  der  Tripperinfektion  nicht  nur  die 
Schleimhaut  des  Cervix  so  gut  wie  stets  mitinfiziert  werden,  sondern 
•*  wird  dem  sonst  nicht  gerade  sehr  widerstandsfähigen  Gonococcus  er- 
"'öglicht,  sich  in  der  Cervikalschleimhaut  lange  Zeit  in  mehr  oder  weniger 
'Mgogprochener  Virulenz  und  Lebenskraft  zu  erhalten.  Der  Bau  und  die 
Aaordnong  der  Schleimhaut  machen  es  aber  auch  begreiflich,  daß  trotz 
•"scheinend  eingreifender  therapeutischer  Maßnahmen  und  vorübergehend 
•cheinbarer  Besserungen  Recidive  in  Form  erneuerter,  reichlicher  Eiter- 
**retion  ans  dem  Cervix  mit  oder  ohne  Beteiligung  der  Scheid©  und 
»ulva  immer  wieder  auftreten  können.  Die  Cervikalschleimhaut  ist 
'^ich  nicht  nur  selbst  in  Falten  gelegt,  welche  infolge  der  durch 
(gonorrhoische    Erkrankung    herbeigeführten    Schwellung    eng    aneinander 
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liegen,  sondern  der  Gonococcus  findet  insbesondere  in  dem  reich  en^ 
wickelten  Drüsenkörper,  welcher  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Mnskn- 
laris  des  Cervix  hineinragt,  anhaltend  günstige  Bedingungen  für  seine 
Weiterexistenz  und  ist  auf  diese  Art  auch  gegen  eingreifende  therapeatische 
Maßnahmen  gut  geschützt.  Auf  diese  Art  erklärt  sich  die  außerordent- 
liche HartnUckJgkeit  und  lauge  Persistenz  der  gonorrhoischen  Infektion 
gerade  im  Bereiche  der  Cervikalschleimhaut. 

Wie  oben  erwähnt,  findet  eine  direkte  Ausbreitung  des  gonorrhoiscbeD 
Prozesses  von  der  Cervikalschleimhaut  auf  das  Corpus  uteri  sofort  nach 
der  Tripperinfektion  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  statt; 
und  es  bleibt  zweifellos  in  zahlreichen  Fällen  die  letztere  dauernd  von 
der  Gonokokkeninvasion  verschont,  andererseits  aber  sieht  man  auch  be- 
sonders bei  jungen  Frauen  unter  gewissen  begünstigenden  Momenten  eine 
rasche  Weiterverbroitung  des  Prozesses  über  die  Schleimhaut  des  Uteruä 
und  darüber  hinaus.  Die  schönen  Untersuchungen  von  Webthbim  haben 
dargethan,  daß  der  Gonococcus  nicht  allein  im  Bereich  der  Epithelien 
sein  Fortkommen  findet,  Kondem  daß  er  auch  in  die  tieferen  Partien  der 
Schleimbaut  und  der  darunter  liegenden  Gewebe  einzudringen  und  dort 
ala  Eitererreger  zu  wirken  vermag. 

80  können  wir  ea  uns  erklären,  daß  schon  im  Anschluß  an  eine 
gonorrhoische  Endometritis  entzündliche  Prozesse  des  auf  den  Uterus  über- 
gehenden Peritoneums,  daß  auch  durch  Auswanderung  der  Gonokokken 
in  das  Beckenbindegewebe  parametritische  Prozesse  hervorgerufen  werdejL 
Vor  allem  aber  hat  Werthkim  dargethan,  daß  der  Trippererreger  ohne 
jede  Beteiligung  anderer  Mikroorgani.smen  eiterig-entzündliche  Prozesse  an 
der  Uterus-  und  Tubenachleimhaut,  vor  allem  aber  auf  dem  für  Gono- 
kokkeninvasioa  sehr  empfänglichen  Peritoneum  hervorrufen  kann.  Eine 
Mischinfektion  ist  ja  dabei  nicht  gerade  ausgeschlossen,  so  daß  unter  Um- 
ständen neben  dem  Gonococcus  amch  andere  Mikroorganismen  im  Eiter- 
sack einer  Pyosalpinx  gefunden  werden  können  ;  sicher  ist  aber  jedenfalls, 
daß  eine  solche  nicht,  wie  man  früher  anzunehmen  geneigt  war,  notwendig 
ist.  Auch  im  Eiter  von  Ovarialabscessen  ist  der  NeissEB'sche  GonococcoB 
in  Reinkultur  mit  Bestimmtheit  nachgewieuen  worden. 

Wenn  wir  es  so  oft  erleben,  daß  erst  nach  längerer  Zeit  nach  der 
primären  Tripperinfektion  und  nach  längerem  Bestand  eines  Cervikal- 
katarrhs  Erscheinungen  auftreten ,  welche  eine  Weiterverbreitung  dea 
Prozesses  auf  den  Uterus  und  seine  Adnexa  wahrscheinlich  machen,  so 
müssen  wohl  gewisse  begünstigende  Momente  vorliegen,  welche  einer 
späteren  Einwanderung  von  Gonokokken  in  den  Uterus  Vorschub  leisten. 
Als  solche  ist  vor  allem  die  fortgesetzte  Kohabitation  aufzufassen,  indem 
nicht  nur  durch  die  Kohabitation  einer  Frau  mit  einem  gonorrhoisch  in- 
fizierten Mann  fortwährend  neues  Kokkenmaterial  in  die  Genitalien  der- 
selben deponiert  wird,  sondern  ofienbar  auch  auf  mechanischem  Wege 
sowie  durch  starke  Bhitzufuhr  zu  den  Genitalien  bei  der  häufigen  sexuellen 
Erregung  die  Ausbreitung  des  Prozesses  begünstigt  wird.  Auch  im  An- 
schluß an  die  Menstruation  sind  akute  Erkrankungen  gonorrhoischer  Art 
nicht  selten  beobachtet,  ebenso  wie  bei  gonorrhoisch  infizierten  Frauen 
häufig  subakute  Nachschübe  der  Erkrankung  zu  beobachten  sind.  Auch 
die  Schwangerschaft  mit  ihrer  starken  Durchfeuchtung  und  ihrer  reich- 
lichen Blutzufuhr  zum  Gesamtgenitalapparat  begünstigt  oiFenbar  die  Enfr- 
wickelung  und  Wirksamkeit  der  Trippererreger  in  ungewöhnlichem  Maße; 
wir  erkennen    dies    leicht  an    der   außerordentlich   gesteigerton,    eiterigea 
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kretion  aus  Cervix  und  Scheide  bei  infizierten  schwangeren  Frauen, 
adurch  erscheint  es  erklärlich,  warum  nicht  selten  nach  der  Gebart  fieber- 
Prozesse  auftreten,  welche  nicht  wohl  anders  als  durch  die  Ein- 
emog  von  Gonokokken  in  den  Uterus  aufgefaßt  werden  können,  wie 
auch  durch  Untersuchungen  von  Kuoenio  direkt  bewiesen  wurde. 
ach  ich  habe  mehrere  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  bei  welchen  sich  im 
luG  an  die  Gebart  im  Wochenbette  unter  hohem  Fieber  bei  Erst- 
nden  frische  Tubenprozesse  ausgebildet  haben,  und  bei  welchen  die 
l^oorrhoische  Infektion  der  beiden  Gatten  evident  nachgewiesen  werden 
BODOte.  Ich  kann  demnach  der  Anschauiuig  von  Fhitscu,  welcher  nur 
aas  theoretischen  Gründen  die  puerperal  entstandene  Gonorrhoe  als  nicht 
sn  Recht  bestehend  anerkennen  will,  nicht  beistimmen. 

Erwähnt  sei  noch  die  gonorrhoische  Infektion  bei  Kindern,  welche 
Ätiologisch  durchaus  nicht  immer  auf  ein  Stuprum  zurückgeführt  werden 
naß,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  hervorgerufen  wird,  daß 
entweder  die  gonorrhoisch  infizierte  Mutter  bei  dem  Waschen  des 
Kindes  eto.  Gonokokken  auf  die  zarte  Vulvaschleimhaut  einimpft,  oder 
daS  die  Kinder  mit  der  infizierten  Mutter  oder  anderen  infizierten  Indi- 
Tidoen  das  Bett  teilen.  Die  zarte,  saftreiche  Epitb eidecke  der  kindlichen 
Vnlv»-  nnd  Scheidenscbleimhaut  bietet  offenbar  dem  Mikroorganismus 
(besonders  günstige  Wachstumabedingungen  dar.  An  diesem  Ort  ist 
HUtsächlich  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  der  Uterus  oder  auch  nur  der 
^^wiz  bei  Kindern  an  dem  gonorrhoischen  Prozesse  beteiligt  sind,  was 
Bu  der  Analogie  bei  Erwachsenen  immerhin  nahe  liegt.  Darauf  ist 
M««wegen  schwer  eine  Antwort  zu  geben ,  weil  bei  der  Krank- 
fceit  der  kindlichen  Genitalien  eine  Untersuchung  des  Cervix  äußerst 
schwierig  ist  nnd  deshalb  meistens  unterlassen  wird.  Die  außerordent- 
liche Hartnäckigkeit  gerade  der  Kindergonorrhoe  legt  allerdings  den  Go- 
•danken  nahe ,  daß  der  Cervix  wenigstens  nicht  selten  an  der  Infektion 
partizipiert.  Ich  habe  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  mit  zweifelloser 
Gonorrhoe  während  der  Behandlung  eine  fieberhafte  Erkrankung  unter 
pelveoperitonealen  Symptomen  auftreten  sehen ,  die  mindestens  den  Ge- 
danken an  eine  ascendierende  Infektion  nahelegt. 

Diagnose.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  allen  hierher  gehörigen 
if  äileo,  sowohl  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese,  als  bei  der  lokalen  Unter- 
snchnng  zunächst  vorausgegangene  oder  etwa  noch  bestehende  Symptome 
gonorrhoischer  Prozesse  der  Harnröhre,  Vulva  und  Scheide  in  allererster 
Linie  zu  berücksichtigen  sind;  in  dieser  Beziehung  muß  auf  den  voran- 
stehenden Artikel  hingewiesen  werden. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  des  Cer  vikalkan  ales 
itritt  bei  der  frischen  Infektion  wenig  in  den  Vordergrund,  da  in  Harn- 
röhre, Vulva  und  Scheide  viel  stürmischere  und  lebhaftere  Erscheinungen 
^uiftreten.  Dagegen  pflegen  gerade  an  diesen  letzteren  Organen  die 
ten  Prozesse  bald  zurückzutreten,  und  nunmehr  tritt  bei  Cervixtripper 
ders  der  stark  eiterige,  dabei  zähe  Ausfluß  in  lästiger  Weise  in  den 
ergmnd;  der  aus  dem  äußeren  Muttermund  in  die  Scheide  herein- 
ende gelbliche  Schleimpfropf  läßt  sich  bei  Einstellung  der  Portio  im 
'Spiegel  nur  schwer  von  derselben  wegwischen.  Die  Schleimhaut  des 
iCervix  ist  dabei  gerötet,  geschwellt,  die  Umgebung  des  äußeren  Mutter- 
nnuDdes  häufig  mit  Erosionen  bedeckt ;  oft  findet  sich  die  Cervixwand 
k  verdickt.  Sehr  beachtenswert  ist  die  Angabe  der  Kranken  oder 
direkte    Beobachtung,    daß   von    Zeit    zu    Zeit   auch    in   der   Scheide 
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wieder  akute  Prozesse  mit  R&tting  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und      1 
vermehrter  rahmig-eiteriger    Sekretion    auftreten.      Schmerzen    treten   b«i 
einer  cervikalen  Gonorrhoe  weniger  in  den  Vordergrund. 

Anaschlaggebend  für  die  Diagnose  der  specifischen  Erkrankung  üt 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  resp.  der  Nachweis  der 
Trippererreger  durch  die  Hilfsmittel  der  Bakteriologie.  Es  ist  schon  vor 
längerer  Zeit  von  Bumm  in  seinen  grundlegenden  Untersuchungen  darauf 
hingewiesen  worden,  daß  gerade  die  Untersuchung  des  Cervix Sekretes  am 
sichersten  den  Nachweis  der  Gonokokken  gestatte,  da  dieselben  hier  am 
längsten  und  hartnäckigsten  sich  lebensfähig  erhalten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Cervikalsekretes  ist  besonders  der  Umstand 
für  die  Diagnose  erleichternd,  daß  die  Trippererreger  großenteils  in  den 
Eiterzellen  in  ihrer  charakteristischen  Form  und  gegenseitigen  Anord- 
nung (siehe  voriges  Kapitel)  gefunden  werden;  die  GaAM'eche  Methode 
ist  in  diflFerentialdiagnostischer  Beziehung  brauchbar,  weil  bei  derselben 
die  Gonokokken  entfärbt  werden.  Immerhin  ist  aber  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  daß  eine  einmalige  Sekretuntersuchuug  mit  negativem  Erfolge 
darchaus  keine  Gewähr  giebt,  daß  der  Prozeß  kein  gonorrhoischer  ist, 
sondern  daß  mehrere  und  in  verschiedenen  Tagen  vorzunehmende  Unter- 
suchungen nötig  sind;  auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  Sekretprobe  aas  der  Harnröhre  zu  untersuchen  ist,  wobei 
nach  STRiNSCHNKiitEE  fast  immer  positive  Resultate  erreicht  werden,  wenn 
auch  klinisch  keinerlei  Erscheinungen  mehr  vorliegen.  ■ 

Beim  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  den  Uterus  und  von  da  auf  ■ 
Parametrium,  Eileiter  und  Bauchfell  wird  anamnestisch  nie  die  Angabe 
vermißt  werden ,  daß  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  eine  mehr  oder 
weniger  akote  „Unterleibsentzündung"  vorausgegangen  ist;  häufig  ist  ta. 
eruieren,  daß  bald  nach  der  Verheiratung,  oft  schon  auf  der  Hochzeits» 
reise,  eine  derartige  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  einhergehende 
Erkrankung  eintrat.  Im  Laufe  der  Monate  und  Jahre  kehren  dieselben 
wiederholt  zurück,  der  eiterige  Ausfluß  bleibt  in  wechselnder  Stärke 
zurück,  die  Schmerzen  und  Beschwerden  werden  häufig  permanent,  und 
oft  ist  eine  blühende  junge  Frau  in  kurzer  Zeit  zu  einer  schwer  leiden- 
den, körperlich  herabgekommenen,  psychisch  schwer  deprimierten  Kranken 
umgewandelt. 

Die  Untersuchung  ergiebt  neben  den  Befunden  der  Harnröhre,  Vulva, 
Scheide  und  des  Cer\'ix  einen  meist  vergrößerten,  druckempfindlichen M 
Uterus,  welcher  meist  nur  in  geringer  Ausdehnung  beweglich  erscheint;" 
der  Versuch,  denselben  in  den  sonst  möglichen  Richtungen  zu  dislozieren, 
ist  mit  Schmerzen  verbunden.  Neben  der  Gebärmutter  ist  oft  schon  die 
Basis  des  Parametriums  verdickt  und  druck  empfin  dl  ich.  Meist  aber  finden 
wir  die  Eileiter  mehr  oder  weniger  verändert.  Das  uterine  Endstück 
derselben  ist  anfangs  noch  normal,  bald  aber  verdickt  sich  die  bei  Be- 
rührung schmerzhafte  Tube  einer  oder  beider  Seiten ;  dabei  liegt  sie, 
dmxh  Verwachsungen  tixiert,.  häufig  nach  hinten  vom  Uterus  gegen  den 
DoüOLAs'acben  Raum.  Bei  älteren  Prozessen  findet  man  seitlich  vom 
Uterus  ein  aus  der  eitergefüllten  Tube  und  dem  vergrößerten  Ovarium 
bestehendes  fixiertes  und  äußerst  druckempfindliches  Packet,  dessen  ein- 
zelne Bestandteile  häufig  durch  die  Palpation  nicht  mehr  zu  diiferenzieren 
sind.  Die  Differenzierung  wird  durch  Hinzutritt  parametraner  oder  intra- 
peritonealer  Exsudate  noch  wesentlich  erschwert.  Am  ehesten  gelingt 
es  noch,    aus  dieser  Masse  die  sich  retortenförmig  erweiternde,    prall  ge- 
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faOte,  bftnfig  in  mehrere  nebeneiDander  liegende  Säcke  verwandelte 
Tahe  heranszupalpieren.  Der  Zusammenhalt  des  Nachweises  der  Gono- 
kokken im  Sekret,  der  kliniscben  and  anamnestischen  Erscheinungen 
mit  dem  Palpationsbefund  wird  aUerdings  meist  die  Diagnose  sicher- 
stellen, um  80  eher,  wenn  bei  verheirateten  Frauen  eine  diskrete  Unter- 
nchang  resp.  Examinierung  des  Mannes  die  InfektionsmögUchkeit  wahr- 
scheinlich oder  sicher  macht. 

I  Es  bedarf  wohl  kaum   der  weiteren  Ausführung,  daß  bei  gonor- 

V  rhoischer  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  eine  isolierte 
I  Behandlung  dieser  Organe  nicht  denkbar  ist,  sondern  Harnröhre, 
I  Scheide  und  Vulva  selbstverständlich  stets  in  den  Bereich  der  thera- 
peutischen Maßnahmen  nach  Bedürfnis  hereinzuziehen  sind.  In 
dieser  Beziehung  muß  auf  den  voranstehenden  Abschnitt  verwiesen 
werden. 

Bei  cervikaler  Gonorrhöe  ist  vor  allem  sicherzustellen,  ob 
die  Erkrankung  den  inneren  Muttermund  nach  oben  nicht  Ober- 
schritten hat;  es  ist  bereits  oben  ausgeführt,  daß  dies  in  vielen 
Fallen  glücklicherweise  der  Fall  ist.  Ebenso  hat  man  sich  die  er- 
wähnte Thatsache  zu  vergegenwärtigen,  daß,  von  ganz  frischen  In- 
fektionsnillen  abgesehen,  die  Krankheitserreger  nicht  mehr  in  den 
oberflächlichen  Partien  der  Cervikalschleimhaut  sich  befinden,  sondern, 
bis  in  die  tiefsten  Teile  der  Cervikaldrüsen  vordringend,  oberflächlich 
wirkenden  therapeutischen  Eingriffen  unzugänglich  geworden  sind. 
Daher  wird  man  nur  bei  den  relativ  selten  zur  Beobachtung  kommen- 
den akuten  Tripperinfektionen  mit  den  üblichen  Aetzmitteln,  wie 
3  —  5%  Karbolsäure,  0,5—1  Von  Sublimat,  10  —  5(3  %  Chlorzink, 
einen  definitiven  Erfolg  erreichen.  Die  Applikation  dieser  Aetzmiltel 
geschieht  am  besten  mittels  der  mit  Watte  umwickelten  Aluminium- 
sonde; der  mit  Watte  umwickelte  obere  Teil  der  Sonde  wirrt  in  lUe 
betr.  Lösung  eingetaucht  und  damit  wiederholt  der  Cervix  ausge- 
wischt, nachdem  zuvor  der  Schleim  resp.  das  eiterige  Sekret  des 
Halskanals  möglichst  gründlich  (am  besten  mit  einer  dünnen  Soda- 
lösong)  entfernt  worden  ist.  Sehr  zu  hüten  hat  man  sich  dabei,  mit 
der  Sonde  den  inneren  Mutternmnd  zu  überschreiten,  um  nicht  eine 
Infektion  der  Uterushöhle  herbeizuführen. 

Bei  älteren  Infektion  stallen  ,  die  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  Gegenstand  gynäkologischer  Behandlung  sind ,  führt  diese 
Therapie  höchstens  zu  vorübergehenden  Besserungen,  denen  meist 
nach  kurzer  Zeit,  oft  im  Anschlüsse  an  die  wiederkehrende  Menstruation, 
neuerdings  der  eiterige  Ausfluß  aus  dem  Cervix,  Erosionsbildung  mit 
Scheidenkatarrh  etc.  nachfolgt.  In  diesen  Fällen  führt  selbst  die  ener- 
gische wiederholte  Applikation  der  50-proz.  Chlorzinklösung,  welche 
sehr  energisch  die  oherflächlichen  Schleimhautschichten  zerstört,  nur 
ausnahmsweise  zum  Ziel.  Vielfach  i.st  auch  die  Anwendung  des 
energischsten  aller  Aetzmittel,  des  Ferrum  caudens,  versucht  und 
empfohlen  worden.  Doch  kann  man  dasselbe  nur  auf  die  unteren 
Partien  des  Cervix  anwenden,  da,  besonders  bei  engem  Cervix,  die 
Verbrennung  der  oberen  Teile  zu  Stenosen  durch  Narbenbildung 
führen  müßte. 
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Fritsch  empfiehlt,  den  Cervix  mit  einem  3  cm  breiten  Gaze- 
streifen, welcher  in  50-proz.  Höllensteinlösung  eingetaucht  ist,  ziem- 
lich fest  auszustopfen  und  diese  Prozedur  8  Tage  lang  täglich  zu 
wiederholen ;  ebenso  wird  mit  demselben  Material  die  Scheide  aus- 
gestopft. Fritsch  hat  ftir  die  Ausstopfong  des  Cervix  und  Uteruß 
einen  eigenen,  sehr  praktischen  „Stopfer"  in  Form  eines  glatten, 
dünnen  Stäbchens  angegeben.  Die  Kranke  wird  während  der  Behand- 
lung im  Bett  gehalten,  und  nach  einer  Pause  von  mehreren  Tagen 
wird  die  ganze  Prozedur  nochmals  vorgenommen. 

Asch  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Alumnol.  Mittels  einer 
eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  Spritze,  welche  der  bekannten 
BRAUN'schen  Spritze  nachgebildet  ist,  wird  in  wiederholten  Sitzungen 
ein  Gemenge  von  Alumnol  7,5,  Lanolin  lf»0,0,  Aq.  dest.  und  Glycerin 
je  25,0  in  '^ — 4-tägigen  Pausen  in  den  Cervix  resp.  Uterus  injiziert 
Asch  hat  nach  mehrjährigen  Versuchen  gute  Resultate  zu  verzeichnen. 

Alle  diese  Behandlungsmethoden  haben  aber  doch  nur  bei  einem  ■ 
Teile  der  zur  Behandlung  kommenden  Fülle  einen  Dauererfolg  zu  f 
verzeichnen.  Nur  zu  oft  finden  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
nachher  wieder  bei  der  mikroskopischen  Sekretuntersuchung  neuer- 
dings Gonokokken,  auch  wenn  der  geschlechtliche  Verkehr  nach  Ver- 
ordnung unterblieben  ist  und  der  gonorrhoisch  infizierte  Ehemann 
einer  entsprechenden  specialistischen  Behandlung  unterzogen  wurde. 
Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  womöglich  durch  eine  möglichst 
ausgiebige  Entfernung  der  erkrankten  Cervikalschleimhaut  eine  radi- 
kale Beseitigung  der  Erkrankung  herbeizuführen. 

Man  kann  nun  durch  Excision  der  Cervikalschleimhaut,  wozu  man 
sich  mit  Vorteil  der  ScHRÖDEn'schen  Methode  bedient,  den  größten 
Teil  der  Schleimhaut  entfernen;  allerdings  ist  zuzugeben,  daß  gegen 
das  Orificium  int.  hier  meist  ein  Teil  der  Schleimhaut  und  damit 
kranke,  d.  h.  gonokokkenhaltige  Schleimhaut  stehen  bleibt  Man  hat 
es  aber  bei  der  nun  folgenden  Urasäumung  der  neu  zu  bilden  Portio 
in  der  Hand,  einen  weiten,  leicht  zugänglichen  Muttermund  zu  schaffen 
und  nun  den  stehen  gebliebenen  Rest  der  Schleimhaut  des  Cervix 
einer  bequemen  Behandlung  mittels  der  oben  beschriebenen  Metboden 
zu  unterziehen.  Gerade  bei  engem  Cervix  nulliparer  Frauen  habe  ich 
mich  dieser  Operation  mit  Vorteil  in  zahlreichen  Fällen  bedient.  ■ 

Eine  schwierige  Frage  ist  es,  ob  man  die  Innenfläche  des  ■ 
Uterus  bei  Fortschreiten  der  gonorrhoischen  Erkran- 
kung nach  oben  einer  speciellen  Behandlung  unterziehen  soll. 
Entschieden  zu  vorwerfen  ist  die  Ansicht,  daß  man  bei  Cervikaltripper 
eo  ipso  auch  das  Endometrium  immer  mitbehan<ieln  soll.  Dagegen 
ist  es  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  bei  Fehlen  von  Adnexerkrankungen 
der  Uterus  überhaupt  infiziert  ist  Deutet  Empfindlichkeit  des  Uterus, 
verstärkte  Menstruation  etc.  darauf  hin,  so  wird  man  allerdings  nicht  — 
umhin  können,  das  Endometrium  vorsichtig  mitzubehandeln.  Mit  des-  ■ 
infizierenden  Ausspülungen  oder  ohertiächtiehen  Aetzungen  der  Uterus- 
inncnääche  wird  man  allerdings  aus  denselben  Gründen  wie  bei  cer- 
vikaler  Gonorrhöe  dabei  nicht  viel  erreichen.  Auch  die  Aetzungen 
mit  50-proz.  Chlorzink  haben  mir  auf  die  Dauer  keine  befiledigenden 
Resultate  gegeben.  Selbst  die  Entfernung  der  Uterussclileimliaut  mit 
scharfem  Löffel  oder  der  Pincette  läßt  häufig  kleine  Teile  der  er- 
krankten Schleimhaut   stehen,    wodurch   bei    der   neu   sich   bildenden 
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Scfaleimhaat  die  Möglichkeit  der  Recidives  nicht  ausgeschlosseo  ist. 
Doch  bietet  besonders  die  Anwendung  einer  breiteren  Pincette  nach 
Dilatation  des  Cervix  mit  Quetlraitteln  oder  den  HEOAR'schen  Dilata- 
torien  immerhin  die  Möglichkeit  einer  sehr  ausgiebigen  Entfernung 
der  Mucosa.  Dabei  ist  aber  immer  zu  bedenken,  dalS  die  tubulösen 
Drüsenenden  der  Uterusschleimhaut  unter  allen  Umständen  zurück- 
bleiben, so  daß  der  Auskratzung  des  Uterus  eine  längere  Nachbe- 
handlung mit  Injektionen  von  Jodtinktur  oder  Littuor  ferri  sesqui- 
chlorati  zu  folgen  hat. 

Die  Behandlungsmethoden  von  Fritsch  und  Asch  können  auch 
auf  die  Uterushöhle  ausgedehnt  werden.  Bei  der  ersteren  muß  der 
Uterys  nach  vorausgegangener  Dilatation  mit  Gaze,  welche  in  5C)-proz. 
Höllensteinlösung  getaucht  wurde,  wiederholt  ausgestopft  werden; 
bei  der  letzteren  wird  mittels  der  von  Asch  angegebenen  Spritze 
wiederholt  die  oben  erwähnte  Mischung  von  Alumnol  mit  Lanolin  in 
den  Uterus  gebracht. 

Erste  Bedingung  aller  dieser  intrauterinen  Engriflfe  ist  aber  die, 
daß  die  Adnexa  des  Uterus  frei,  d.  h.  nicht  erkrankt  sind.  Bei  Tuben- 
erkrankung  etc.  sind  durch  dieselben  schwere  und  gefährliche  peri- 
tonitische  Reizungen  nur  zu  leicht  möglich,  und  ist  es  daher  am 
besten,  von  denselben  ganz  abzusehen. 

Ist  die  gonorrhoische  Infektion  von  der  Uterushöhle  oder,  wie 
Wertheim  nachgewiesen,  auch  schon  vom  Cervix  aus  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  und  durch  die  Parametrien  auf  die  Anhänge  des 
Uterus,  d.  h.  auf  Tuben  und  Ovarien  resp.  auf  das  Beckenperi- 
toneum  Qbergegangen,  so  ist  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Funktion  dieser  Teile  des  Geschlechtsapparates  dauernd  geschädigt 
oder  vielmehr  vernichtet.  In  diesen  Fällen  ist  eine  restitutio  in  in- 
tegrum durch  die  Therapie  wohl  nie  oder  doch  wenigstens  nur  selten 
zu  erreichen;  in  einzelnen  Fällen  bleibt  übrigens  der  Prozeß  auf  die 
eine  Seite  der  Anhänge  beschränkt,  so  daß  die  Funktion  der  anderen 
Seite  gewahrt  bleiben  kann. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Anhänge 
muß  im  Anfang  eine  rein  symptomatische  sein.  Frische  pcritonitische 
Eruptionen  sowie  deren  häufig  folgende  akute  Nachschübe  sind  durch 
Bettruhe,  Eisbehandlung,  Narcotica,  später  durch  feuchtwarme  Um- 
schläge auf  das  Abdomen  bis  zum  Abklingen  der  schmerzhaften  Er- 
scheinungen zu  behandeln.  Später  tritt  dann  der  ganze  Apparat 
therapeutischer  Maßnahmen,  die  wir  gegen  entzündlich-exsudative  Pro- 
zesse im  Becken  anzuwenden  pflegen,  inklusive  den  Gebrauch  der 
verschiedenen  die  Resorption  anregenden  Bäder,  in  Anwendung.  Der 
Gebrauch  der  Massage,  die  bei  Beckenexsudaten  etc.  sonst  so  vor- 
teilhaft ist,  unterbleibt  bei  gonorrhoischen  Prozessen  wegen  der  Ge- 
fahr neuen  Austrittes  infektiösen  Materials  in  die  Bauchhöhle  am 
besten  ganz;  jedenfalls  darf  er  nur  bei  ganz  alten  Prozessen  in  Frage 
kommen. 

Bei  .sehr  langem  Bestand  derartiger,  meist  ungemein  schmerz- 
hafter und  zu  Arbeits-  und  Erwerbsunfähigkeit  führender  Erkrank- 
angen  kommt  endlich  die  Entfernung  der  Anhänge  resp.  die  Er- 
öffnang  nnd  Entleerung  der  Eitersäcke  in  Frage.  Entscheidend  für 
die  Indikationsstellung  zu  diesen  oft  schweren  operativen  Eingriffen 
wird  neben  der  langen  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung  besonders 
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die  äußere  Lebensstellung  der  Kranken  sein.    Eine  wohlhabende  Fraa, 
die  ihrer  Gesundheit  jedes  Opfer  zu  brin^'en  vermag,  wird  man  ohne 
Operation  über  die  Leidensjahre  hinwegbringen   können,   bis   endlicki. 
der  Eiter  der  Tubeosiicke  nach  jahrelangem  Bestände  eingedickt^  di^ 
Exsudate  resorbiert  und   eine  relative  Heilung  erzielt  wird.     Die  aui^:f 
Arbeit  und  Erwerb  angewiesene  Frau  unbemittelter  Stände  wird  ma»:». 
eher   und  früher  durch  den   operativen  EingriflF  der  ErwerbsfähigkeL  "•: 
wieder  zuführen. 

Das  weitaus  beste  und   sicherste  Verfahren   des  operativen  Ein. 
griffes  besteht  in  der  Entfernung  der  erkrankten  Anhänge  durch  dl 
Laparotomie,   ein  Verfahren,   welches  von  den   meisten   Gynäkologe 
adoptiert  worden  ist.    Die  Eröffnung  der  Tubensäcke  von  der  Scheid 
aus,  wie  es  von  Seoond,  Landau  u.  a.  geübt  wurde,  iiat  sich  bishe^ 
nicht  vieler   Anhänger    zu    erfreuen.     Bezüglich    der   Details    dies» 
operativen  Eingriffe  muß    auf  die    specieUen  gynäkologischen    Lehr- ^^ 
bücher  etc.  verwiesen  werden.  ^ 

Schließlich   sei  auf  das   wichtige    Gebiet  der    Prophylaxe    gege»a. 
die  Gonorrhöe  verwiesen.     E'^ine  bessere   und  genauere  Üntcrsuchun^- 
und  Behandlung  der  Prostituierten,  Belehrung  der  Laienwelt  über  di^ 
Gefahren  der  gonorrhoischen  Infektion  speciell  für  die  Frauen,  gründ- 
liche Behandlung  der  infizierten  Männer  unter  mikroskopischer  Koa- 
troUe   des   Harnröhrensekretes   derselben   sind   Forderungea ,    welche 
selbstverständlich    erscheinen,   in   der  Praxis  aber,  wie  man   täglich 
sehen  kann,  durchaus  noch  nicht  allgemein  durchgeführt  sind. 

Litteratur. 

Die  kaupUäehtidi  unehtige  Litteratur  igt  im  Lehrbuche  von  FriUoli ,  Die  Krankhakm 
der  Fratitn,  6.  Aufl..  Berlin  1694,  unter  dem  Artikel:  Die  gonorrh0i$ehen  Erkranktatgem  der 
*oeiblichen  Oetehleehtgorffane  8.  63 1  xutatnmengeitelü  A\^terdenv  sind  die  neueren  Arbeite» 
in  dem  Jakreeberiekt   übet  die  ForUdtriü^   der  Otburlehü/e   und  Oyn&kUogit  rtferiett. 
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II.  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen  des  Auges. 


Von 

Dr.  O.  Eversbuscli, 

Profeiior  an  4er  Uoirertint  Krlanceo. 


Elnkltnng* 

Die  im  Verhältnis  zur  Häufigkeit  des  Trippers  immerhin  seltenen 
gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Auges  verdanken  ihre  Entstehung  aua- 
ttthmsvreisB  der  Fortleitung  einer  gonorrhoischen  Entzündung  der  Nasen- 
Bchleimhaut.  Am  häufigsten  wird  dies  noch  beobachtet  bei  Säuglingen 
durch  Infektion  während  des  Geburtsaktes,  sehr  selten  bei  Erwachsenen 
(durch  infizierte  Taschentücher,  Finger  und  Aehnliches  oder  bei  Gelegen- 
heit geschlechtlicher  Verirrungen).  Zumeist  indessen  findet  eine  Uober- 
tragong  des  gonorrhoischen  Virus  von  den  Genitalien  statt  oder  von  Augen, 
die  an  Bindehaut-Tripper  erkrankt  sind.  Die  hierdurch  heiTorgerufene  Er- 
krankung spielt  sich  ab  unter  dem  Bilde  der  Slenoorrhoea  neonatoram 
bexw.  der  Bldnnorrhoea  acuta  adultorum. 

Außerdem  kommen  im  Verlaufe  des  Harnröhren-  und  Scheidentrippers 
meist  doppelseitige  Iritis  bezw.  IridocyclitiB  vor,  zuweilen  hei  jedem 
neaeo  Auftreten  des  Trippers,  bald  auch  allein  oder  gleichzeitig  bezw. 
abwechselnd  vergesellschaftet  mit  recidivierenden  Gelenkerkrankungen. 
Die  Auffassang,  daß  die  Iridocyclitis  und  die  Gelenkentziindang,  für  welch 
letztere  auch  als  gelegentlicher  Ausgangspunkt  der  Bindehaut-Tripper  er- 
wfchnt  wird,  bedingt  sind  durch  metastatische  Verschleppung  des  Tripper- 
giftes, ist  durch  gelungene  Impfexperimente  sichergestellt  worden.  Nur 
selten  nimmt  die  Hornhaut  an  dem  entzündlichen  Prozeß  teil  Auch  stellen 
flieh  zuweilen  Ulcerationen  auf  der  Cornea  ein.  Für  die  katarrballsch- 
blennorrboiforxnen  BludehautrEntzÜDdUDgen,  die  angeblich  ohneSekret- 
übertragang  entstanden,  ist  indessen  für  einzelne  Fälle  die  Möglichkeit 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  doch  eine  abgeschwächte  Kontaktinfektion 
vorlag,  die  demgemäß  nur  in  abortiver  Form  zu  Tage  trat. 

Die  Entstehung  der  Oph thalmobieonorrhoeii  Deonntoram  wird  hcjzrinRtigt  durch 
verrögorte  Geburten,  Zwillingsgrburton  und  G«'fiohfs-  und  Vordorlinuptfliaeon,  also 
durch  Cmatändc,  die  eine  länger  dauernde  und  intensivere  Berührung  ws  kind- 
B^ben  Angee    mit  den  Krankheitekeimen  gerade  an  dem  Ueblinggsitz  deraelben  — 
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rien  ringförmignii  Vorcngerungen  dos  Gcnitalkanals,  den  unteren  Teilen  des  Cenrikal- 
kantib  iintl  dem  Orificiura  extern,  vagin.  (Urethra,  AuafühnLngPgang  der  BABTH0IJ51- 
edieii  Drüspii,  Fi>saa  navicularis)  —  bedingen. 

Auch  der  frülueitige  Blasenspnine  Iwgünstigt  dio  Infektion,  indem  es  bei  dem 
langsamen  Durchtritt  des  Kopfes  mireh  den  der  schützenden  Eihäute  entbeiirenden 
Mnttermnndsrand  leicht  zu  einem  Umstülpen  der  Augenlider  und  zum  Eindringen 
der  Krankheiteerreger  in  den  Bindehautsack  kwnmt.  So  kam  in  einem  Falle,  in 
dem  daü  Fruchtwasser  ischon  3  Tage  vor  der  Geburt  abgeflossen  war,  das  be- 
t^^ffendc  Kind  mit  dem  nuBKesprochcnen  Bilde  der  Blennorrhoea  neonat,  zur  Welt, 
so  daß  also  die  Infektion  achon  in  utero  stattgefunden  haben  mußte. 

In  einem  anderen  Falle  war  bereit«  bei  der  Geburt  die  Hornhaut  beider 
Augen  dun;h  Blennorrhoe  zerBtört,  in  einem  weiteren  log  schon  bei  der  Entbindaae 
eine  Blennorrhoe  mit  Hornhaut! nfiltrat  vor.  Derartige  Fälle  lassen  sich  aber  aae£ 
BO  erklären,  daJl  bei  der  inneren  Untersuchung  das  infektiös«?  Sekret  durch  d«n 
Finger  an  die  EihÜtitc  (xler  (bei  Gesichte-  und  Vorderhauptslage)  direkt  an  das 
Gesit;ht  des  Kindes  herangebracht  wurde.  Femer  ist  die  Dauer  des  Durchtritt« 
durch  den  St:heideneingang  belangreich,  so  daß  kleine  Kinder  und  solche  von  Mehr- 
gebärenden  weniger  gefährdet  sind  alj»  große  und  solche  von  Erstgebärenden.  Auch 
die  etwas  häufigere  Bct«iligimg  der  Kinder  männlichen  Gew'btechts,  die  im  all- 
gemeinen  größere  Dimensionen  des  Schädel»  zeigen  als  die  weiblichen  Geschlechts, 
wird  so  erklärlich.  Ebcnfo  kann  die  Anwendung  der  Zange  durch  Zerrung  der 
Weichteile  des  Gesichtes  eine  passive  Eröffnung  der  Lidspatie  veranlassen  und 
hierdurch  den  KrankheitÄerregem  eine  Eingaiigsplorte  ven^chaffen. 

Als  äußerst  selten«'«  Vorkommnis  sei  noch  erwähnt  eine  blennorrhoische  Oon- 
junctivitifl,  die  24  Stunden  p>st  part.  bei  einem  Kinde  auftrat,  das  in  den  £jhäut«n 
geboren  wurde  und  bei  dem  mimittelbar  nach  der  Befreiung  aus  den  Umhülluura- 
membranen  eine  sorgfältige  Säidverung  der  Augen  und  des  Geeichtes  durch  Ad- 
reilx'n  mit  Subhmatwalte  und  Reinigung  mit  besonderem,  stark  gekochtem  Waach- 
wjusscr  vorgcnonmien  worden  war.  \\  ährend  die  mikroskopiscli  -  bakteriologiache 
Unt^^rsuchua^  bei  den  4  älteren  ebenfalls  an  Blenn,  neonat,  erkrankt  gewesenen 
Kinrleni  ein  immer  geringeres  Auftreten  von  Gonokokken  in  dem  eiterigen  Bindehaut- 
sekret gezeigt,  hatte,  konnten  dieselben  bei  diesem  Kinde  überhaupt  nicht  mehr 
ttufgcfunden  werden.  Dementsprechend  ging  auch  bei  ihm  die  Blennorrhoe  achon 
nach  kurzer  Zeil  unter  geeigneter  Behandlung  in  Heilung  aus. 

Aber   (ludi    unmittelbar  nach  der  Geburt   kann  die  Infektion  stattfinden,   sei 
es  daß  beim  ersfen  Oeffncn  der  Lider  daa  denseäben  und  den  Wimpern  anhaftende 
Sekret    in   den   Biiidi.'Iiantrfack   gelangt,    sei   es  daß  da.*selbe   beim    ReLnigea  dai  J 
Kindes  hineingc^pült  wird.  | 

Die  Inkubationszeit  betrögt  wie  bei  der  Urethritis  gonorrhoica 
2  bis  höchäten.s  5  Tage,  so  daß  im  allgemeineu  alle  nach  dem  5.  Tage 
auftretenden  Ophtha Imoblennorrhöen  auf  spätere  Infektion  zurückzuführen 
sind. 

Diese  findet  durch  die  tripperkranke  Mutter  direkt  statt  von  den  Lochieji,  aber 
unter  Umständen  auch  von  emer  Mastitis  aii.s  (was  besonders  leicht  möglich  ist, 
wenn  Mutter  und  Kind  in  einem  Bette  hegen)  oder  wohl  noch  häufiger  dwrch  Vcr- 
mittelung  der  Wärterin,  indem  diese  der  Vorschrift  entgcjgen  erst  die  Mutter  und 
dann  das  Kind  besorgt.  ALs  besondere  Infektionsträger  amd  hierbei  Wäschestücke, 
ßchwämmc,  Handtücher  u.  s.  w.  anzusehen. 

Die  in  Findclhiiusern,  Oebäranstaüten,  Kinderkrippen  und  ähnlichen  Instituten 
beobachteten  Uebertragungen  von  einem  Säugbng  aui  den  anderen  sind  auch  wohl 
durch  Unachtsamkeit  der  Wärterinnen  und  Aramcn  veranlaßt.  Auf  die  gleiche 
Ursache  ist  auch  wohl  die  That^*acho  zuriickzuführon,  daß  in  den  Zeiten  zahl- 
reicherer Geburt^fälle  die  Krankheit  auch  in  der  polikliniMdicn  Praxis  in  ungewöhn- 
licher Menge  beobachtet  wird,  während  dann  wieder  Monate  kommen,  wo  sie  gar 
nicht  oder  nur  sporadisch  vorkommt.  Nicht  selten  erfolgt  auch  eine  Uebertragung 
von  dem  einen  Auge  auf  rlos  imdere  dadurch,  daß  im  Schlafe  Sekret  über  den  beioi' 
Neugeborenen  ohnehin  flachen  Nasenrücken  in  das  gesunde  Auge  hinüberfließi 
Praktisch  bemerkenswert  für  die  „Spätinfektion"  ist  die  Thatsache,  daß  sie  gelegen' 
lieh  erst  3  —  4  Wochen  niich  der  Gehurt  zum  Ausbruch  kam. 

In  ätiologischer  Beziehung   ist    wichtig   die   ungeheure  Latenz   des   Tripper 
kontagiuins,   so  daß  zivischen  der  Zeit  der  Infektion   des  betreffenden  Vaters  and 
der  Gfeburt  des  goimorrhoisch  erkrankten  Kindes  oft  2 — 4  und  noch  mehr  Ji 
liegen. 

In  manchen  Fällen   von   eitriger  Conjunctivitis   der  Neugeborenen   ergiebt 
wiederholte    mikroskopische    Untersuchung    keine    Gonokokken.      Sie   iin 
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■phgidan  och  von  der  spccifüchcn  Gonokokken- ßlcnnorrhöc  dadurch,  daß  der  Vcr- 
pHil  bedeutend  gutartiger  ist. 

Die  Ophthalmogonorrhöe  der  Kinder  und  Erwachsenen 
TeranlaBt  durch  eigene  Ansteckung  mittels  der  Hände  (alsdann  ist 
meiat  das  rechte  Auge  das  ersterkrankte)  oder  durch  mittelbare  oder 
fumiittelbare  Uebertragung  von  Urethritis  bezw.  Ophtbalmoblennorrboea 
Igonorrhoica  anderer  mittels  der  Finger  der  Mutter,  der  Hebamme,  der 
"Wärterin ,  des  Arztes,  durch  Schwämme ,  Handtücher ,  Taschentöoher, 
Xteioenläppchenumschläge,  Waschgeräte  u.  s.  w. 

So  sind  Anftt«ckungeit  von  AmaiPii,  Wärterinnen  und  ganzen  Familien  be- 
tabacJitet.  Auch  die  bei  M&dchcn  kindlichen  Alters  beobachtete  Vaginalblennorrhöo 
itü  zum  Teil  wenigstens  virulenter  Art,  entHtanden  durch  NotzuchtsverBuche  odtT 
dnrrh  Uebertragung  von  der  Mutter  oder  jinderen  Frauen  ihrer  Unigebiing,  die  an 
Bchcidentripper  litten. 

Die  auf  gutartigen  Scheidenkatarrh  (Mirroeoccua  Bubflavue)  zurückzuführende 
tind  bei  Skruftiloee  und  Anäniie  beobachtete  Infektion  tritt  ab  blennorrhoifnrme 
Bindehaut-Entzündung  auf,  die  sich  von  der  specifischen  Gonorrhöe  luiterseheidet 
durch  den  weniger  stünniwhen  Charakter  der  Lrkronkung  und  durch  da«  Fehlen 
der  Schwellung  der  präauriculären  LvTiiphdrüi«e  und  auch  im  allgememcn  milder 
Terlänft.  Gelegentlich  wird  die  Bindehaut-Gonorrhöe  dadurch  veraidaßt,  daß  der 
llVippexfavnke  die  Augen  mit  seinem  Urin  wusch.  Aueh  die  KnLi>teliung  <lurch  das 
lAnfKgen  cänea  StfickäenB  Placenta,  die  von  einer  tripperkranken  Frau  herrührte, 
iat  Imbachtet. 

Krankheitserscheinungen  der  Ophtbalmogonorrhoes. 

Abgesehen  von  den  fällen,  wo  die  Neugeborenen  schon  mit  Oph- 
thalmoblennorrhoe zur  Welt  kommen,  treten  je  nach  dem  Zeitpunkte 
der  Infektion,  am  1. — 5.  Tage  und  später  an  dem  Auge  bezw.  an  den  Äagen 
zauächst  die  Erscheinungen  der  katarrhalischen  Bindehautentzündung 
hers'or.  Dabei  ist  das  obere  Lid  etwas  geschwollen,  höher  temperiert 
und  leicht  gerötet.  Das  Kind  kann  die  Augen  noch  öffnen,  doch  nicht 
mehr  normal  weit.  Die  Augen  sehen  so  aus,  wie  bei  jemand,  der  starken 
ßchoapfen  oder  geweint  hat.  Schon  innerhalb  des  nächsten  Tages  nimmt 
^die  Schwellung  der  Lider  rasch  zu,  so  daß  das  obere  Lid  nicht  mehr  ge- 
hoben werden  kann.  Beim  Oeffnen  der  Lidapalte  tritt  eine  dönne,  hie 
•und  da  auch  mit  graulichen  Flocken  untermischte,  nicht  eiterige  Flüssig- 
keit aus,  die  manchmal  durch  Blutfarbstoff  dunkel  gelblich  gefärbt  ist 
und  manchmal  zn  einem  glasigen,  bernsteingelben  Häutchen  gerinnt,  das 
bei  ge-schlossenen  Lidern  die  hellrot»,  sammetartige  und  leicht  blutende 
Innenfläche  derselben  als  eine  einheitliche  Decke  überzieht.  Nach  abor- 
xnalfl  24  Stunden  ist  die  Schwellung  der  Lider  und  ihrer  Umgebung  so 
Stark,  daß  das  unter  Umständen  starr  infiltrierte  harte  obere  Lid  wulstartig 
■  Aber  das  untere,  weniger  geschwollene  Lid  herabhängt  und  die  Lidspalte 
g»nz  verdeckt  ist  Dabei  ist  die  Haut  glänzend  and  bläulichrot.  Beim 
Oeffnen  der  Lider,  was  jetzt  schmerzhaft  und  erhebb"ch  schwerer  ist,  als  Tags 
zuvor,  erscheint  die  Lidspalto  verklebt.  Dabei  fließt  oder  spritzt  gelbröt- 
licher Eiter  aus  derselben  hervor.  Dio  Lidbindehaut  ist  geschwollen  nnd 
stark  gerötet.  Die  Uebcrgangsfalten  drängen  sich  bei  Umstülpung  der  Lider 
als  breite,  horizontal  verlaufende  Wülste  von  rötlichem,  in  besonders  heftigen 
I  Fällen  von  graxirötlichem  Aussehen,  hervor,  deren  Oberfläche  anfangs  prall 
HgMpannt,  glatt  und  glänzend  ist.  Die  Augapfelbindehaut  ist  ebenfalls 
stark  injiziert,  mehrfach  von  streifenförmigen  nnd  gesprenkelten  Blut- 
ungen durchsetzt,  gelblich  ödematös  geschwollen  und  gelegentlich  so 
J  stark  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,  daß  sie  wie  ein  kreisförmiger  Wall 

Band  der  Hornhaut  überlagert.     Diese,  bis  dahin  glatt  und  glänzend, 
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ist  leicbt  diöus  getrübt^  so  dall  sie  matt,  grau  wie  beschlagenes  Glae 
aussieht.  Bei  jähem  Verlaufe  und  heftiger  lufektion  indessen  zeigen  sich 
hier  schon  vor  und  auf  dem  Höhepunkte  graugelblich  infiltrierte  Stellen, 
die  sich  schnell  in  die  Tiefe  und  in  die  Fläche  der  Hornhaut  ausbreiten, 
Durchbruch  der  Hornhaut,  Vorfall  der  Regenbogenhaut,  auch  Hornhaut- 
narben,  vorderen  Centralkapsel-Star,  ferner  Homhaiitnarben  mit  An-  bezw. 
Eiuheilung  der  Regenbogenhaut  oder  Vorbuchtung  der  Hornhaut,  Sta- 
phylom,  in  den  schwersten  Fällen  Verlust  der  Liose  und  durch  Ueber- 
greifen  der  Infektion  auf  die  Uvea  Panophthalmitia  und  dadurch  Schrumpf- 
ung des  Auges  veranlassen  können.  Aber  auch  bei  weniger  stQrmischem 
Charakter  der  Erkrankung  treten  diese  Infiltrationen  auf,  können  sich 
indessen  abgrenzen  und  mit  Hinterlassung  von  Narben  heilen. 

Die  Epithol-Lockerungeu,  welche  die  eiterige  Infiltration  der  Horn- 
haut einleiten,  treten  entweder  in  der  Mitte  bezw.  etwas  unterhalb  der 
Mitte  in  der  sogen.  Lidspaltenzone  oder  auch  in  der  Peripherie  auf. 
In  ersterem  Falle  wird  die  Infektion  begünstigt  durch  die  mangelhaftere 
Ernährung  der  centralen  Horuhautteile,  welleieht  auch  durch  den  Druck, 
der  von  den  am  wenigsten  nachgiebigen  Lidrändem  darauf  ausgeübt 
%vird.  Die  Raodteile  sind  gefährdet  durch  die  Einnistung  des  macerierendea 
Sekretes  in  der  nischenartigen  Vertiefung  zwischen  Hornhautrand  und 
dem  überhäageuden  Walle  der  Conj.  bulbi.  M 

Abgesehen  von  Unruhe  mit  ev.  vorübergehender  Temperatursteigerung  f 
ist    das  Allgemeinbefinden    in    der   Regel    ungestört.     Doch    wird   auch, 
namentlich  bei  frühreifen  oder  kunstlich    ernährten  Kindern,   erheblicher 
Gewichtsverlust  beobachtet.  ■ 


i 


In  diesem  Höhepunkte  verharrt  die  Erkrankung  für  3 — 4  Tage. 
Gleichzeitig  wird  das  Sekret  dickflüssiger,  gelblich  oder  gelbgrünlich  und 
80  reichlich,  daß  es  aus  der  Lidspalte  hervorquillt,  so  oft  man  dieselbe 
öffnet..  Dann  geht  unter  Wiederkehr  der  Hautrunzeluiig  die  Lidschwellung 
zurück,  ebenso  die  Chemosis  der  Conj.  bulbi.  Die  Schleimhaut  der  Lider 
und  der  Uebergangsfalten  wird  aaeben  und  bietet  durch  das  Auftreten  von 
Furchen  ein  granulierendes  oder  unregelmäßig  gefoldertes  Aassehen  dar. 
Unter  Abnahme  der  Eiterung,  die  indessen  nicht  stets  gleichen  Schritt 
hält  mit  der  Abnahme  der  Lidschwellung,  geht  im  Laufe  der  2.  und 
3.  Woche  auch  die  Schwellung  und  Rötung  der  Bindehaut  mehr  und  mehr 
zurück,  so  daß  nur  zeitweise,  besonders  morgens,  die  Lidränder  bezw.  die 
Wimpern  durch  schleimig-eiteriges  Sekret,  vorwiegend  am  inneren  Augen- 
winkel, miteinander  verklebt  sind.  Nach  etwa  3  Wochen  wird  die  Lid- 
spalte wieder  freier  geöffnet. 

Die  Gesamtdauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  3^ — 4 — 5  Wochen.  _ 
Doch  kann  sie  sich  auch  auf  6 — 8  Wochen  hinziehen.  H 

In  schweren  Fällen,  die  gar  nicht  oder  nicht  zweckentsprechend  be- 
handelt wurden,  entwickeln  sich  so  starke  papilläre  Wuchoruogen  der 
Bindehaut,  daß  auf  derselben  hahnenkammartige  Auswüchse  sichtbar 
werden.  Doch  können  auch  diese  allmählich  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Nur  wenn  eine  diphtherieartige  Infektion  hinzutrat  oder  wenn 
ein  regelwidriger  Gebrauch  von  Aetzmitteln  stattfand,  bleiben  Narbea 
in  der  Bindehaut  zurück. 

Viel  stürmischer  setzt  die  im  allgemeinen  unter  gleichen  Erscheinungen 
verlaufende  gonorrhoisohei  Infektion  der  Elrwaohaenen  ein.  Die  Lid- 
schwellung ist  meist  so  stark,  daß  man  sich  nur  mit  großer  Mühe  die 
Cornea  zu  Gesicht  bringt.  Die  Bindehaut  sieht  stellenweise  graugelb  und 
speckig  aus,  oft  ist  auch  die  Oberfläche  der  Bindehaut  von  croup-älmlichen 
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datmembranen  bedockt.  Vor  allem  ist  auch  die  Chemosis  conj.  bulbi 
•viel  heftiger  und  derber,  so  daß  die  zur  Hornhautperipherie  hinziehenden 
Gefäße  so  stark  komprimiert  werden,  daß  eine  Unterbrechung  der  Cir- 
kulatioD  eintreten  muß,  die  der  Nekrose  der  Hornhaut,  die  mitunter  schon 
mm  zweiten  Tage  erkrankt,  durch  die  Entstehung  von  Eandgeschwürcn,  die 
BD  einem  sogen.  Ringabaceß  zusamntenflioßen  können,  begreiflicher  Weise 
eisen  um  so  bedenklicheren  Vorschub  leistet,  als  die  sonst  so  erfolgreiche 
Behandlang  der  Erkrankung  mit  Aetzmitteln  durch  die  Chemosis  conj. 
unmöglich  gemacht  wird.  Das  Aage  ist  sehr  empfindlich  gegen  Be- 
rfilurong.  Dabei  sind  vorhanden  sehr  heftige,  bohrende,  klopfende  und 
reiSeode  Schmerzen  im  Auge  und  in  seiner  Umgebung  Besonders  ist 
dies  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  der  Fall.  Die  Lymphdrüse 
Tor  dem  Ohre  ist  geschwollen.  Auch  fiebert  der  Kranke  leicht.  Danach 
Imnd  mit  Beginn  der  eiterigen  Sekretion  nehmen  diese  Erscheinungen  mehr 
I  und  mehr  ab.  Höchst  selten  tritt  Phlegmone  mit  Abscedierung 
des  oberen  Lides  ein.  Sie  ist  wohl  in  Parallele  zu  stellen  mit  den 
periurethralen  Abscessen  und  auch  wohl  bewirkt  durch  Eindringen  der 
Gonokokken  ins  Gewebe  des  Lides. 

Somit  gestaltet  sich  die  Vorhersage  des  Augentrippers  bei  Er- 
wachsenen bedeutend  ungünstiger  als  hei  den  Neugeborenen.  Auch 
verläuft  er  bei  weitem  weniger  rasch  als  bei  den  Neugeborenen,  Bei 
I diesen  ist  die  Prognose  im  altgemeinen  um  so  günstiger,  je  später 
fdi«  Krankheit  auftritt.  Gleichwohl  thut  der  Aret  gut^  in  jedem,  audi 
anscheinend  günstigen,  Falle  von  Ophthalmohl.  neonat,  nur  die  Hoff- 
nung und  Wahrscheinlichkeit,  nicht  aber  die  Gewtjsheit  einer  Heilung 
auszusprechen. 

Beiondprs  liei  zu  frühe  peborenen,  stluvächlichen.   Bch]f>tht  trinkeiiiiiTi ,   künst- 
Üch  ernährten,  ikterist-h  gciarbten  oder  sonst  krärjkÜc-hcn,  häufig  an  Brochditrclifall 
den  Kin«lc-m  i^t  die   Vorhersagt?  duniiweg   ungünsttp.    IW   Knldicn  Kindern, 
glückhehl  nvoise  meist  pchon    in   den  ersten  Lebenswochen   sterben,    tritt  imter 

^ Lidäcbwellung   und   Eiterung,  gole^'cntlich   iilwr   auch   uutor  stärker  au»- 

Entzüfi<lnngsnr)*rhcinungen    eine   Vereiterung  diT    Hornhaut    mit    nach- 
3er  ßchruiupfimg  des  Äugoa  ein,  gegen  die  jede  ärztliche  Hilfe  fast  auÄuahinelos 
'vergeblich  Ist. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Darstellung  des  Verlaufes. 

In  iliffornnticU-diagnoetischor  Beziehung  ial  gegenüber  der  Pauophthalmiliä 
fe.  R.  646  u.  folg.  in  Bd.  I  di<'JM?8  Handhuehes),  die  aueh  mit  entzfiiidiichein  Lid- 
Ödem   und  Chenwjeis  eonj.  verlaufen    kann,   belangreich,   doÜ   hierliei    der  Augapfel 

|i  voigetrieben  und  in  seiner  Beweglichkeit  behindert  ist.  Auch  fehlt  die  den  Augen- 
tripper kemizcichnende  Abeondenmg  reichlichen  eiterigen  Sekret«. 

I  För  die  seltenen  mit  1tlennorrh<>e  de»  TIirUnenHa«ks  und  Thräiien-yaNeDknnsls 

Tcrlaofendcn  Fälle   ist  dia^oBtisch   wichtijj;,   daß  die   gleichen  Erscheinungen  anch 

Itwkmumen,  wenn  zur  Zeit  der  Geburt  die  KommuiiiKfitionsöffnuitg  dvn  Tliräiien- 
fffMl-"*'*'  mit  dem  Nascnramu  noch  verschlossen  ist.  AIh  Unten^cheiduiigsiuerknial 
igt  wertToD ,  daß  eine  eigcntüche  Bindehaut  -  BJennürrhöe  meist  fehlt  oder  nur 
i  achleiinig-eiteriges  Sekret  vorzugsweise  im  inneren  Augenwinkel  oder  in  den  unteren 
I  Teilen  des  Biudehaut$acke8  vorhjinden  i-^t.  Auch  bleibt  die  Hornhaut  trotz  immato- 
ijosem  Bestehen  unversehrt.  Mehrmals  täglich  winderholte  Komjiression  de«  Thräjien- 
.  gadea  durch  mäßiem  Druck  auf  die  Thränensackgegend  bewirkt  eine  Sprengung 
1  <ler  den  ThränenseJilauch  nach  unten  hin  abschließenden  Membran,  so  daß  iu»cE 
I  kurzer  Zeit  die  Eiterabsonderung  in  der  Eegel  nach  dem  Auge,  seltener  nach  der 
!  Na*e  zu  aufhört  und  der  Thranenschlauch  völlig  durchgängig  wird  und  bleibt. 
,,  Ferner  ist  diese  ,, Blennorrhoe"  meistens  einseitig,  und  nicht  »ekvn  werden  die  Kinder 
«rrt  mehrere  Wochen  und  Monate  nach  der  üeburt  der  Bchandlimg  zugeführt. 

Auch  kann  der  Dacryocystoblennorrhüe  eine  kiiwcherne  Stenose  dee  Thräneu- 
TTaamkannlii  zu  Grunde  hegen,  so  daß  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  den  Thranen- 
■ack,  der  bisweilen  mit  der  Haut  durch  eine  Fistel  in  \erbindung  steht,  zu  ent- 
oder  zu  verf>den  i>.  N.  S.  Olil,  Bd.  1). 
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Die  Biiulehniitmtung  und  -achwr'Uuiig  vprschwiiidet  alüdann  sehr  schnßll,  be- 
sondere wenn  für  niöglioLsU-  tSauborkfU  des  Bin<l<'hauU!ittcko8  durch  Bor-  oder  Blei- 
waBÄcr-Umudilägc  Sorge  getragen  wird. 

Prophylaxe. 

Trotz  aller  Belehrungen  ist  die  Zahl  der  Erblindungen  infolge 
von  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen  auch  heutzutage 
noch  eine  große,  so  daü  immer  und  immer  wieder  die  Wichtigkeit  der 
prophyluktlsclii'n  Maßnahmen  und  einer  sachgemäßen  Behandlung 
dieser  unheilvollen  Augenerkrankung,  die  gerade  die  Hütten  der  Armen 
besonders  heimsucht,  mit  größtem  Nachdruck  betont  werden  muß. 

Sie  läßt  sich  aber  auf  das  möglicbsto  Miaimum  nur  herabsetzco 
durch  sorgfältige  ünterrichtung  der  Hebeammen  in  der  Reinigung  dpf 
Augen ,  in  der  Handhabung  des  Kaltknbach  -  KüsTNER'achen  hzw.  des 
CREDfc'Bchen  Verfahrens,  sowie  durch  probeweise  Ausführung  dieser  leicht 
zu  erlernenden  MaÜnahmen  durch  die  Hebeammen  bei  der  Prüfung.  Auch  I 
müssen  die  Hobeammen  im  Unterricht  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  ■ 
daß  sie  die  Argent.  nitr.-  bzw.  Sublimat-Einträufelung  in  sehr  behutsamer 
Weise  nur  mit  gründlich  desinfizierten  Händen,  Qlasstab  bzw.  Tropfglas 
vorzunehmen  haben,  und  daß  danach  örtliche  Reizerscheinungen  auftreten 
können,  die  sie  verpflichten,  sofort  den  Arzt  hinzuzuziehen. 

Femer  ist  unumgänglich  notwendig  die  obligatorische  Einführung 
dieser  vorbeugenden  Maßregeln  für  alle  Geburten  ohne  Ausnahme  und 
der  Anzeigepflicht  an  die  Ortsbehtirde  in  jedem  Falle  von  Augen- 
entzündung  der  Neugeborenen  >  in  dem  die  Angehörigen  die  von  der 
Hebeamme  geforderte  Zuziehung  eines  Arztes  verzögern  oder  verweigern 
oder  aus  anderen  Gründen  eine  ärztliche  Hilfe  überhaupt  nicht  zu  be- 
schaffen i.st.  Die  Anzeigepflicht  bat  den  großen  Wert,  daß  sie  den  be- 
amteten Arzt  in  den  Stand  setzt,  der  Entstehungsart  der  Erkrankung 
nachzuforschen  und  festzustellen,  ob  die  betreffende  Hebeamme  im  wt- 
liegecden  Falle  ihre  Schuldigkeit  gethan  bat  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  maß  dieselbe  gemäß  §  230  des  Strafgesetzbuches  zur  Eechenschaft 
gezogen  werden.  m 

Hat  die  Hebeamme   schon  während  der  Schwangerschaft  Leucorrhöi^ 
erkannt,    so  hat  sie  schon   ante  partum    die  Eltern    über   die  Gefahr   der 
Bl.  neonat,  zu  belehren  und  darauf  zu  dringen,  daß  unverzüglich  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  genommen  wird.  m 

Die  Thatsache,  daß  die  Angehörigen  des  Neugeborenen  auch  in  den' 
Städten  über  die  Bedeutung  der  Krankheit  auch  jetzt  noch  vielfach  völlig 
im  Unklaren  sind,    wird   durch  nichts  mehr  erhärtet,    als  durch  den  Um- 
stand, daß  dieselben  oft  erst  nach  Wochen,  ja  selbst  erst  nach  Monaten, 
wie  auch  ich  beobachtete,  sich  ©ntschließon,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen. 

Meist  ist  dann  schon  ein  Auge  oder  auch  beide  stark  beschädigt 
oder  ganz  zerstört.  Es  ist  deshalb  auch  die  Belehrung  der  Laien 
mmmgänglicb  notwendig,  am  zweckmäßigsten  auch  dadurch,  daß  —  wie 
es  in  Havre  geschieht  —  an  alle  Personen ,  welche  die  Geburt  eines 
Kindes  am  Standesamt  anmelden,  gemeinverständlich  gehaltene  Vor- 
schriften und  Warnungen  etwa  in  der  Art,  wie  Roth,  Widmakk  and 
WoLFFBEBO  *)  sie  abgefaßt,  für  die  Eltern  ausgehändigt  werden. 


urdfl 
leee.S 


*)  WoLFFBERO,     Zur    Strengsten   Boachtunp   wogen  Erlilindungsgefahr  d 
Aiietwkunf»  bfi  der  Augeiieitcruiig   der  Neugeborenen.     Für  die  bäiiäliche  Pflege. 
Auch  in  Plakfttfnrm  hrraufigcgebcn.     l'rflLs  •'/>  Pf.  für  10.  S  \L  lÜr  100  £iXemplar& 
VerlagsbuoIitnuMllung  von  Preu^is  &.  Jilngcr,  Br^^ti. 
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lo  Schweden  wurden  Widmäbk's  Vorschriften  als  Artikel  in  einem 
»ollerst  wohlfeilen,  auch  in  den  untersten  Schichten  der  Bevölkerung  all- 
gemein verbreiteten  Volkskaleoderchon  niedergelegt,  der  von  der  wiasen- 
«cfaaftlichen  Akademie  in  einer  Auflage  von  500  000  Exemplaren  ausge- 
geben wird  und  jedes  Jahr  eine  kleine  VerSfifentlichung  über  einen 
Otgenstand  von  allgemeiner  Bedeutung  enthält.  Der  Erfolg  dieser 
kleioea  1885  erschienenen  Schrift  ist  ein  nennenswerter  gewesen.  So 
wurden  n.  a.  1890  in  den  Polikliniken  zu  Stockholm  nur  29  Fälle  von 
Ophlh.  neonat,  beobachtet  gegen  99  im  Jahre  1884.  Ueber  die  volks- 
wirtschaftliche Bedeutung  dieser  MaOnahmeu  ein  weiteres  Wort  zu  ver- 
lieren, ist  überflüssig. 

Die  Prophylaxe  beginnt  gans  eigentllob,  wie  H.  Cohn  mit  Kecht 
betont,  beim  Vater.  Er  fordert  daher,  daß  ein  tripperkranker  Mann 
keinen  Beischlaf  ausüben  soll,  auch  wenn  der  Tripper  nur  noch  ganz 
gtringfugig  ist.  So  beherzigenswert  der  Rat  an  sich  ist,  so  dürfte  er 
dennoch  nur  ausnahmsweise  befolgt  werden.  Um  so  wichtiger  ist  daher 
die  Behandlung  verdächtiger  Scheidenkatarrhe  schon  während  der 
Scbwangerschaft,  ferner  bei  Eintritt  der  Geburt  in  jedem  irgendwie  ver- 
dichtigen Falle  die  Reinigung  der  Geburtawege,  wie  auch  der  äußeren 
Geutalien  der  Mutter  in  der  von  KüsTxiiB  empfohlenen  Art:  Jede  Krei- 
lesde  erhält,  wenn  es  möglich  erscheint,  bzw.  wenn  noch  Zeit  dazu  ist, 
ü  warmes  Vollbad.  Auf  dem  Kreisbett  werden  die  äußeren  Gescblechts- 
tefle  der  Kreißenden  zuerst  abgeseift,  die  Seife  mit  warmem  Wasser  ab- 
gespült und  dann  die  äußeren  Geschlechtsteile  mit  einer  Sublimatlösung 
1:4000  berieselt  und  mit  einem  in  0,1-proz.  Sublimatlösung  getauchten 
Wattebausch  abgerieben.  Die  Scheide  wird  sodann  mittels  einer  weichen, 
TSllig  angebrauchten  Zahnbürste  eingeseift ,  die  besser  in  alle  Schlupf- 
winkel dieses  buchtigen  Hohlraumes  eindringen  kann  als  ein  Wattebausch. 
unter  Irrigation  von  Suhümatlösung  1  :  4000  wird  unter  Umdrehen  der 
Borgte  der  Seifenschaum  entfernt.  Die  Reinigung  ist  nach  jeder  inneren 
Untersuchung,  die  aus  den  oben  (S.  104)  erörterten  Gründen  auf  das  ge- 
ringste zulässige  Maß  zu  beschränken  und  besonders  vorsichtig  nur  nach 
Srtndlicber  Desinfektion  der  Hände  und  Arme  vorzunehmen  ist,  mittels 
«iner  desinfizierenden  Ausspülung  des  Genitalrohres  mit  einer  Sublimat- 
Idsaog  (0,5  pro  mille)  zu  wiederholen. 

Die  Reinigung  der  Augen  des  Kindes  wird  sofort  nach  der  Geburt 
^  Kopfes,  bevor  noch  die  Schultern  durchgetreten  sind,  vorgenommen 
in  der  Weise,  daß  die  den  Lidern  anhaftenden  Beatandteile  aufs  sorg- 
ftltjgste  mit  Wattebäuschen,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Jodtrichlorid  1  r  4000 
l*reit  liegen,  entfernt  werden,  wobei  darauf  geachtet  wird,  daß  die  Augen 
li^l  geöffnet  werden. 

Kaltb.ntiach  empfahl  Abwaschen  der  Lider  und  Auswaschen  der 
Aflgen  mit  destilliertem,  Hükmkieb  mit  gekochtem  Wasser  gleich  nach 
der  Geburt;,  wodurch  die  Gonokokken,  soweit  sie  noch  anhaften,  mechanisch 
«oiferut  werden.  Jedoch  dürfte  Reinigung  mit  eiuer  desinfizierenden 
Röuigkeit  mehr  Garantie  auf  Erfolg  bieten  und  daher  empfehlenswerter 
•MO,  vor  allem  weil  durch  das  milde  Desinficiens  ein  gelegentlicher 
Ktsgel  an  Sorgfalt  leicht  kompensiert  wird. 

Das  Kaltenbach  -  Hofmeikb  -  KüsTSEii'sche  Verfahren  reicht  —  zu- 
TerUwiges  und  geschultes  Personal  selbstredend  vorausgesetzt  —  jeden- 
Wb  für  Anstalten,  in  denen  die  Gebärenden  schon  längere  Zeit  vor 
'''Ter Niederkunft  als  Hausscbwangere  Aufnahme  finden  und  gleich  von 
"•ginn  der  Geburt  ab  beobachtet  werden,   vollkommen  aus.     Auch 
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bei  den  Geborten  anßerhalb  der  Anstalten  dürfte  es  bei  Ueberwachung 
der  Geburt  von  dem  ersten  Anfang  an  im  allgemeinen  wohl  durchführbar 
sein,  wobei  auch  zu  beachten  ist,  daO  die  Gonorrh.  neonat,  in  der  Privat- 
praxis schon  an  und  für  sich  seltener  vorzukommen  scheint,  als  in  den 
Gebäranstalten. 

In  den  Anstalten  größerer  Städte  indessen,  denen  Gebärende  oft 
schon  auswärts  untersucht  und  erst  nach  Beginn  oder  schon  im  Höhe- 
punkt des  Gebnrtsnktes  oder  gar  erst  nach  Ausstoßung  des  Kindes  als 
sogenannte  Gassengeburten  zugehen,  ist  die  desinfizierende  Aasspülung 
des  Genitalkanals  einwandsfre»  vielfach  nicht  mehr  möglich  und  dämm 
hier,  wie  in  der  oft  ähnlich  gelagerten  Hauspraxia,  das  CaEDfi'sche  Ver- 
fahren oder  eine  Eintraufelung  von  Sublimat  von  1  :  5000  am  Platze, 
ebenso  bei  protrahierten  und  bei  Zwillingsgeburten ,  selbstredend  auch 
dann ,  wenn  die  betreffende  Mutter  nachgewiesenermaßen  vorher  an  1 
Gonorrhöe  litt,  und  bei  vorzeitigem  Blasensprung  (s.  S.  104).  1 

Unmittelbar  nach  der  Geburt,  noch  vor  der  Abnabelang  werden 
die  nach  KtJsTNEa's  Vorschrift  gereinigten  Augenlider  leicht  voneinander 
gezogen  und  in  die  eben  geöffnete  Lidspalte  ein  kleines  Tröpfchen  einer 
2-proz.  Argent.  citric-Lösung  mittels  eines  15  cm  langen,  3  mm  dicken 
und  an  beiden  Enden  rund  abgeschmolzenen  und  glatten  Glasstabeü 
(nicht  Tropfglas !)  eingeträufelt.  (Ueber  die  Anfbewahrung  und  Reinigung 
des  Glasstabes  siehe  nähere  Vorschriften  in  Bd.  I  dieses  Handbuches 
S.  625.)  CttEivfi  sagt  ausdrücklich:  es  darf  nur  ein  kleines  Tröpf- 
chen in  die  Lidspalte  gebracht  werden. 

Der  Höllenstein  tötet  nicht  nur  die  schon  vorhandenen  Gonokokken,  sondern 
er  liefert  auch  eine  schützende  Dwkc  gpgf'n  etwa  spätpr  eindringende  Kokken. 

Jede  weitere  Besichtigung  der  Augen  unterbleibt.  Namentlich  darf 
in  den  nächsten  24 — -36  Stunden,  falls  eine  leichte  Rötung  oder  Schwellung 
der  Lider  mit  Schleimabsonderung  erfolgt,  die  Eintraufelung  nicht  wieder- 
holt werden.  Sollte  etwas  stärkere  Rötung  eintreten,  so  sind  kalte  Um- 
schläge anzuwenden,  die  dieselbe  in  kürzester  Zeit  beseitigen. 

Häufig  kann  man  aber  beobachten ,    daß  der  Conj.-Sack   mit  Argent. 
nitr,  geradeau  überschwemmt  wurde,  eo  daüJ  das  Auftreten  von  künstlich^ 
erzeugten    Reizungskatarrhon    der   Bindehaut    manchmal    in    den    ersteaH 
48  Stunden,  oft  auch  erst  in  den  folgenden  Tagen  nicht  befremdlich  ist. 

Von  AnxPELD,  Stbatz,  Wedmakk  u.  a.  wurden  auch  mit  Einträufe- 
langen von  Sublimat  1  :  5000  gute  Resultate  erzielt.  Die  Reaktion  ist 
kaum  nennenswert. 

Bei  beiden  Mitteln  ist  darauf  su  sehen,  da/s  die  Lösungen  voU- 
kommen  klar  sind,  bei  Argent.  nitr.,  dafs  es  in  einem  niii  einqeschliffenem 
Giaastöpsel  gut  verschlossenen  schwarzen  oder  braunen  Fläschchen  ge- 
liefert wird.  Ferner  nm/s  die  Flasche,  sobald  der  Tropfen  heraus- 
geholt ist,  sofort  wieder  geschlossen  werden. 

Während  des  ersten  Bades  dürfen  die  Augen  des  Elindes  nicht  mit 
dem  Badewasser  in  Berührung  kommen. 

Q«Ren  etwaiRe  Spätlnfektioa  aber  nutet  kein  Verfahren.  Ihre 
Verminderung  ist  lediglich  abhängig  von  der  Beobachtung  größter  Rein- 
lichkeit seitens  der  Wartung  durch  Bewahrung  des  kindlichen  Auges  vor 
Jeder  unsauberen  Berührung,  namentlich  auch  beim  Waschen  und  Stillen 
des  Kindes.  Besonders  gefährlich  sind  die  mit  Genitalsekreten  be- 
schmutzten Finger  der  gonorrhoisch  erkrankten  Mutter  selbst  und  die 
Hände  des  Wartepersonals,  welches  mit  anderen  augenkranken  Kindern 
oder   Wöchnerinnen   in    Berührung    kam.     (Vergl.    auch    die    Bemerkung 
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S,  104.)  Damm  muß  joder  Erkranknngsfall  aufs  strengste  isoliert  and 
einer  gesunden  und,  wenn  möglich,  gut  geschulten  Person  übertragen 
werden,  die  mit  gesunden  Kindern  überhaupt  nicht  und  auch  mit  der 
Matter  des  erkrankten  Kindes  nur  soweit  in  Berührung  kommen  darf, 
•Is  «e  das  Anlegen  des  Kindes  &u  die  Mutterbrust  erfordert.  In  dieser 
Hinsicht  ist  auch  die  strengste  Trennung  der  Verbandstoffe  ungemein 
wichtig.  Wurde  doch  in  einem  Falle  eine  Ophthalmobl.  dadurch  erzeugt, 
daß  die  Wärterin  zur  Reinigung  der  Augen  die  Watte  nahm,  die  der 
Wöchnerin  vor  der  Vagina  gelegen  hatte.  Darum  dürfen  auch  nicht 
Ammen,  die  selbst  Blennorrhoe  der  Augen  oder  Scheide  haben,  zum 
Siagen  der  Kinder  benutzt  werden.  Deshalb  sind  auch  die  post  part.  auf- 
tretenden leichten  Katarrhe  der  Bindehaut  sehr  beachtenswert,  da  sie, 
wenn  nicht  behandelt,  die  nachträgliche  Entstehung  der  Spätinfektion 
begünstigen  können.  Sie  erfordern  kalte  Kompressen  oder  Einträufelung 
leichter  Adatringentien  (s.  Bd.  I,  S.  626 — 626),  worunter  sie  in  der  Regel 
inaerhalb  weniger  Tage  völlig  verschwinden.  Tritt  gleichwohl  heftigere 
Eitersekretion  auf,  so  können  Beizungen  nötig  sein  (vergl.  Bd.  I,  S.  626 
und  626).  Kommt  auch  noch  Lidschwellung  dazu,  so  ist  dieselbe  Be- 
hemdltiQg,  wie  für  die  Ophthalmogonorrh  neonat,  angezeigt. 

Ist  die  Ophthalmohlennorrböc  ausgebrochen,  so  gilt  folgendes: 

Eigentliche  Behandlang. 

Der  Arzt  besichtigt  mijidestetis  einmal  des  Tages  die  Äugen  (siehe 
JV3Ä*r«  S.  608,  Jid.  I)  und  sieht  aujserdem  mehrmals  des  Tages  nach, 
ob  die  gegebenen  Anordnungen  auch  richtig  ausgeführt  werden. 

Zunächst  wird  für  eigene  Waschutensilien  (Handtuch ,  Wasch- 
seba&sel  u.  s.  w.)  gesorgt.  Damit  die  Bettwäsche  nicht  beschmutzt 
wird,  kommt  unter  den  Kopf  des  Kinde.s  ein  reines  Leinentuch,  das 
oft  gewechselt  wird  und  nach  Gebrauch  sofort  gut  zusammengeschlagen 
der  Wäsche  übergeben  wird.  Die  Hände  des  Kindes  werden  durch 
ein  lose  Ober  die  Arme  nach  dem  Rücken  zu  festgestecktes  kleines 
Handtuch  so  weit  befestigt,  daß  sich  die  Aernichen  zwar  frei  bewegen, 
aber  nicht  ans  Auge  kommen  können.  Ueberfliis.sig  ist  es,  das  wirk- 
lich oder  anscheinend  noch  nicht  erkrankte  Auge  durch  einen  Schutz- 
▼erbaud  zu  behüten,  da  er  nicht  gut  hält  und  darum  auch  nicht  hin- 
reichend schützt.  Es  genügt,  den  niedrigen  Nasenrücken  des  Kindes 
mit  etwas  Borvaselin  zu  bestreichen  und  anzuordnen,  daß  stets  das 
gesunde  oder  weniger  erkrankte  Auge  zuerst  gereinigt 
werde.  Doch  gelingt  es  nach  FrXnkel,  durch  tägliche  Einträufelungen 
eines  einzigen  Tropfens  einer  2-proz.  Argent.  nitr.-Lösung  in  der  von 
Cred^  vorgeschriebenen  Art  (s.  S.  110),  das  gesunde  Auge  vor  der 
Ansteckung  zu  schützen.  Trotz  wochenlanger  Wiederholung  beob- 
ilete  Fr.  keine  dauernde  Reizung.  Die  Reinigung  der  Augen 
;bieht  am  besten  mit  sterilisierter  einfacher  Verbandwatte. 

Der  ausfließende  Eiter  wird  .sorgfältig  abgewischt  Die  gebrauchten 
Wattebäuschchen  läßt  man  gleich  auf  vorher  zurech tgeschnittene 
größere  Papierstücke  legen,  die  man,  ohne  die  eiterigen  Wattestücke 
erst  eigens  wieder  anrühren  zu  müssen,  zusauimenfaltet  und  .sofort 
in  den  Ofen  befördert.  Danach  werden  die  Lider  zart  und  behutsam, 
anter  Vermeidung  jeglichen  Druckes  auf  das  Auge  selbst,  etwas 
auseinandergehalten  und  der  Bindehautsack  sanft  mit  einer  leicht  an- 
gewärmten physiologischen  Kochsalz-  oder  3-pr02.  BorsSurelösung 
gründlich  gereinigt,  indem  man  abwechselnd  spült  und  die  Lider  wieder 
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schließt.  Zur  Spülung  eine  Spritze  zu  nehmen,  ist  wegen  der  Möglich- 
keit, das  Auge  zu  verletzeu,  dringlichst  zu  widerraten.  Einzig  zweck- 
utäüig  ist  dazu  der  Gebrauch  eines  kleinen  Glaskölbcbens,  ähnlich  der 
Spritztlasche  der  Chemiker,  Undine  genannt*). 

Die  Reinigung  und  Ausspülung  wird  nun  je  nach  dem  GraiJe 
der  Blennorrhoe  und  nach  der  Menge  der  Eiterabsonderuug  Tag  und 
Nacht  alle  1 — 2  Stunden  wiederholt.  Doch  soll  das  Kind  nicht  im 
Schlafe  gestört  werden. 

Auch  ist  notwendig,  daß  die  unbedingt  erforderliche  Wärterin, 
welche  die  Reinigung  und  Ausspülung  besorgt,  stets  danach  die 
Hände  gründlichst  mit  warmem  Seifenwasser  reinigt  und  insbesondere 
die  Fingernägel  peinlichst  sauber  bürstet. 

Solange  die  Eiterung  stark  ist,  wird  das  Baden  ausgesetzt,  da 
dasselbe,  wohl  infolge  von  Erkältungen,  eine  Verschlechterung  des  Zu- 
standes  zu  bedinf^en  scheint. 

Für  den  Atzt  wie  lür  das  Wartejiersonal  ist  große  Vorsicht  beim 
Reinigen  (ler  tripperkranken  Genitalien  ebenso,  wie  beim  Oeffnen  der 
Augenlider  geboten,  damit  nichts  von  dem  giftigen  Eiter  ins  eigene 
Auge  spritzt.  Darum  setze  man  bei  der  Reinigung  stets  eine  Schutz- 
brille auf,  die  unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  gründlichst  in  einer 
Sublimatlösung  (1,0  :  UMX),0)  abgespült  wird  (siehe  S.  G13  Bd.  1). 
Kommt  trotzdem  auch  nur  die  Spur  von  Sekret  ins  Auge,  so  ist 
sofort  sorgfältigste  Reinigung  des  Auges  mit  Sublimat  1,0  :  ÖOOO.O 
und  die  Einträufelung  mehrerer  Tropfen  der  gleichen  Lösung  oder 
wenn  sie  zur  Hand  oder  sehnellstcus  zu  erreichen  ist,  noch  besser 
mit  2-proz,  Höllensteinlösung  in  den  Bindehautsack  geboten.  Da- 
nach mache  man  alsdann  während  mehrerer  Stunden  ununterbrochen 
Kaltwasser-,  noch  besser  Eisuni schlage.  Außerdem  sind  Angehörige 
und  Wärterin  auf  die  große  Gefahr  für  das  Kind  und  auf  die  leichte 
Ansteckungsmöglichkeit  für  sich  selbst  aufmerksam  zu  machen  uad 
darum  auch  das  Küssen  des  Kindes  strengstens  zu  verbieten,  (Vergl. 
auch  die  Bemerkungen  auf  S.  IW.) 

Diese  von  Lamuofer  eingeführte  und  in  mehreren  hundert  Fällen 
erprobte  Behandlung  habe  ich  auch  während  der  letzten  Jahre  durch- 
weg bewährt  gefunden,  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Schwellung  der 
Lider  mächtig  war  und  die  Hornhaut,  soweit  sie  zu  übersehen  war, 
bereits  graulich  getrübt  aussah. 

Ich  füge  hinzu^  daJJ  sich  mir  auch  die  alltäglich  Eintropfung 
einer  M^-proz.  Physostigmin-Lösurig  —  am  besten  vormittags  — 
sehr  erfolgreich  erwiesen  hat,  indem  hierbei  die  Sekretion,  oft  in 
auffälliger  Weise,  abnimmt. 

Sind  indessen  Itereits  Substanz  Verluste  der  Horn- 
haut vorhanden**),  so  muß  zur  Behandhing  mit  Argent.  nitric. 
übergegangen  werden.  Bei  Attstaltsbehaudlun  g,  und  wenn  ge- 
nügende ärztliche  Hilfe  den  ganzen  Tag  über  zur  Verfügung  steht, 
ist  das  Verfahren  von  Bdrchardt  der  Beachtung   wert.    Es    bestehtfl 
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in  folgendem: 

Der  Arzt,  der  den  Kopf  des  Kindes  in  der  auf  S.  608  in  M.  I  Ijescliriebeiien  Art 
festhält,  beujrt  denselben  bei  leichter  pcitlicher  NeiKimg  soweit  hint<^n  über,  daß  der 
innere  Lidspnltcn-Winkci  den  tiefsten  Punkt  einer  Mulde  in  der  Gegend  des  kranken 
Auges  bildet.   WSlirend  ein  Gehilfe  oder  eine  geschulte  Wärterin  tropfenweise  oder 


Glfl»bläi«er  Hildebkand  Erlangen,  Engelstraße, 


*)  BezngBquelle 
**)  Bezüglicii  der  Erkennung  derselben  vergl, 
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in  itärlcercm  Strom  eine  lauwarint'  Vio-proK.  HöUeiiatelnlöeunj?  iiuf  den  innereu 
nvinkel  fließen  läßt,  macht  der  Arzt  mit  dem  auf  die  Haut  unter  dem  unteren 
u^metztcn  Damnen   sehr  rasche  Bewegungen,   so  daß  mehrere  Male  in  der 
lad«  OM  untere  Lid  sich  herauf  und  herunter  ochielit.    Gleichzeitig  mrd  mit  dem 
B  Zeige-  oder  Mittelfinger  daa  obere  Lid  langsam  fieitlich  hin  und  her  bewegt. 
fdon  unteren  Lid  mitgeteilte  Bewe^un^  ist   »o   schnell,  daß  die  auftriipfelnde 
flOnj^kett   mitunter   wohl  um   5   cm  in   die   Höhe  spritzt   und   kräftig  Bwiechen 
obaa  Lid    und    Augapfel   eingepreßt    wird.     Die   dabei    notwendig   stattfindende 
Khetan^  der  Lider  nunmt  denselcien   schnell   die  Spannung  und   macht  Delbat  das 
obere  Ljd   so  weieJi,   daß   es  die  Flüssigkeit  biß  zur  oberen  Ueborgangsfaite  leicht 
"  JDJchläßt.     Zum   Schlüsse  der  etwa  '/»   Minute   fortzusetzenden  Aus-schüttolung 
Biodehaatsacke?  ist  dieser  eo  rein ,   daß   die   HöUenateinlöeung  klar  zurück- 
Bt    Danach    werden    bifl    zur  nächsten   Auflschüttelung  Umsduä^e    mit  einer 
In«  5-pn)z.  Chlorwaeeer-Miächung  gemacht.    Die  Auaechüttelung  wird  alltäglich 
tail  tnageführt  so,  daß  dax  Äuge  dabei  nicht  gedrückt  wird,    was  namentlich  bei 
^orliandenBein   Ton   Homhautgeschwiiren    («ehr   m    beachten   iet.      Femer  mflaaen 
elwjdgf  fibrinöe-membraniwe  Auflagerungen  auf  der  Lidbindehaut  mittels  Sublimat- 
Wattetupfer    unter    Umkipjpung   der    Lider   vorher  entfernt    werden.      BimcHARDT 
ffihrt  die  Umkippung  in  der  Weise  aus,   daß  er  die  Haut  der  Aug(<nbrauengegend 
OBtcr  den  Oberaugeuhöhlenrand  hiiicinkiietet  und  gleichzeitig  mit  den  nbwechflelnd 
«wgoichobenen  FingcrMiitzcn  die   Haut   de«   oberen   Lides   nach   oben   hakt.    Ein 
QQnmehr  am   äußeren  Lidwinkel   plötzlich    auf  das   untere  Lid  einwirkender  Zug 
rfiiebt  daa  untere  Lid  unter  das  obere   und  kippt  die»e.*  um.     Gegenüber  der  üb- 
lichen Art  der  Unißtülpung  durch  Zug  am  Lidrande  oder  an  den  Wimpern  bietet 
lue«  Verfahren  den  Vortetl,  daß  die  Honihant  nie  in  die  Gefahr  kommt,  von  den 
lüvra  berührt  zu  werden. 

Anders  liegt  die  Sache  für  den  he  schaff  igten  und  auf  sich 
»Hein  angewiesenen  Arzt. 

Für  diese  Fälle  sind  Bepinselungen  (nicht  Einträufelungen!)  der 
Bindehaut   der  Lider    und  der   lieber gangsfalten   einmal   täglich  mit 
Argent  nitric.  geboten.    Man  beginnt  bei  ~  nicht  vor  Beginn  der 
Eiterung  mit  einer  1-proz.  Lösung  und  geht,  wenn  diese  gut  vertragen 
wird,   allmählich  über  zu  17t — 2-^3-prozentigen.    Ferner  wird  jedes 
Lid  für  sich  behandelt,  weil  auf  diese  Weise  die  Uebergangsfalte,  die 
<Jer  lokalen  Behandlung  am  meisten  bedürftig  ist,  am  besten  zu  Tag^^ 
tritt.     Auch  kann  man  die  Intensität  der  Kauterisation  noch  dadurcli 
abstufen,  daß  man   die  Zeit   der  Einwirkung   auf  die  Bindehaut  ver- 
kürzt oder  verlängert,  ehe  man  die  Lösung  mit  Wasser  abspült.    Die 
Bepinselungen    sind   Ids   zum  Verschwinden   der   eiterigen    Sekretion 
fortzusetzen,  <la  sonst  leicht  Rückfälle  eintreten.    Die  Kinder  müssen 
üi  der  auf  S.  608^  Bd.  I  angegebenen  Art  fixiert  werden.    Im  übrigen 
siehe  auch   S.  f>2it  und  626,  Bd.  I  und  das  oben  erwähnte  Verfahren 
fier  Lidumkippiing.    Hie  Aetziingcn  werden  täglich  zu  derselben  Stunde 
wiederholt.     Nur   wenn   bei   regelmäßigem   Kauterisieren    die   profuse 
eiterige    Sekretion    fortbesteht,    darf    die    Aetzung    2mal    innerhalb 
24  Stunden  vorgenommen  werden,  aber  stets  nur  dann,  wenn  von  dem 
MUsehorfe  nichts  mehr  eu  sehen   und  die  Epithehckicht  der  Binde- 
^vt  wieder  regeneriert  ist. 

Der  Bepinselung  werden  zur  Linderung  des  <hirch  die  Kauteri- 
'^üon  hervorgerufenen  Schmerzes  für  die  Dauer  von  1 — 2  Stunden 
Wl  aasgetrocknete  und  ohne  jeden  Druck  aufgelegte  Eisunischläge 
"»«digeschickt ,  im  übrigen  durch  vorsichtige  Lüftung  der  Lidspalti.^ 
'|4s  nach  der  Kauterisation  reichlicher  auftretende  eiterige  Sekret  alle 
Stunde  entfernt  mit  Sublimat- Wattetupfern,  die  auch  jedesmal  sofort 
'"  Papier  gewickelt  und  verbrannt  werden.  Mit  Verringerung  der 
Eitersekretion  und  Abschwcllung  der  Schleimhaut  geht  man  alhnälilich 
'D  eiuor  1  — '/i-proz.  Lösung  herunter. 

D«k  im  «pw.  TlMiapI«  iaa.  Kranfch.    M.  Vi.    1.  THl.  g 
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BenchtpiiBwcrt  iei  die  WcH^ung  Htrschberg's,  d&M  die  '/,-prQz.  Löauiigl 
»pätestenB  uuch  4,  «lie  l-prf)z.  uach  2  Wwhen  m  erneuern  isL  Die  2-proz.  Löai||^| 
kann  bis  zu  Ende  ^braucht  werden,  wenn  man  für  j«ie  Pinselung  2  kleine  GUp- 
näpfclien  iK'iiutzt  (eiiiri  für  flie  Hi>Ueiirtt«iiilöf»ung,  da»  andere  für  die  geeätti^U-  Koch- 
famösung).  Die  Gläscheji  und  die  7 — K  cm  langen  Pinsel  aind  nach  Ocbranch 
jedeeroal  genau  zu  reinigen  und  in  der  S.  fiS'i,  Bd.  I  d.  Hdb.  erört<?rten  Art  »ufxu- 
bewahren.  Die  l^in-ijel  werden  iiacii  Beendigung  der  Behandlung  verbrannt.  Für 
jeden  Kranken  Hin<l  eigene  neue  anzuschaffen  und  bei  gleichzeitiger  Behandlung 
von  mehreren  Augentripper-Kranken  in  Gläseni  aufzubewahren,  die  den  Namen  Am 
Kranken  tragen.    Aueh  das  Fläschchen  mit  Hollensteinlöpong  ist  so  zu  etikettinrrn. 

Gegen  das  Hornhaut-Geschwür,  mag  es  central  oder  peripher 
sitzen,  leistet  neben  der  Kauterisation  der  Bindehaut  auch  nach  meiner 
Erfahrung  vorzügliche  Dienste  Physostigmin,  in  der  Art  mit 
Scopol  am  in  angewendet,  wie  ich  es  auf  S,  639,  Bd.  I  erwähnt  habe. 
Die  erste  Eiutrüufelung  wird  nach  der  Bepiuselung  vorgenommen,  die 
folgenden  in  gleichen  Zwischenräumen  des  Nachmittags.  Daneben  all- 
stündlich  Einträufelungen  von  Aq.  chlorat.  (1  :2  bis  1  :?>  Aq.  dest^),  die 
gleichzeitig  eine  Ausspülung  des  Bindehautsackes  bewirken.  Auch 
Umschläge  auf  die  Lider  mit  verdünntem  Chlorwasser  fördern  die 
Reinigung  und  Heilung  des  Geschwürs  sehr.  Die  Umschläge,  anfangs 
lauwarm ,  können  in  gleichem  Maße,  als  die  eiterige  Sekretion  nach- 
läßt, allmählich  immer  etwas  wärmer  genommen  werden.  Selbst  aus- 
gedehnte Geschwüre  und  eiterige  Infiltrationen  und  Trübungen  der 
Hornhaut  werden  unter  dieser  Behandlung  noch  zu  einem  befriedigen- 
den Ausgange  geführt.  Das  Bedenken,  daß  die  unter  Umständen 
mehrere  Wochen  fortgesetzte  Physostigmin- Behandlung  leicht  Iritis 
und  hintere  Synechien  erzeugt,  trifft  für  das  Auge  der  Neu- 
geborenen nicht  zu,  da  selbst  nach  reichlichster  Physostigmin- 
Anwendung  jederzeit  später  «lurch  Scopolauiin  eine  gleichmäßige  und 
ergiebige  Erweiterung  der  Pupille  erzielt  wird. 

Prognostisch  bemerkenswert  ist,  daß  die  Wendung  zum  Besseren^ 
stets  mit  dem  Eintritt  der  Pupillenverengerung  einsetzt. 

Ueber  die  weitere  Beliandlung  siehe  näheres  Bd.  1  S.  625  u.  626, 
Zur  Aufhellung  der  Hornhautnarben,  mit  der  man  aber  erst  nach' 
völligem  Aufliören  der  Sekretion  beginnen  darf,  verwendet  man  von 
den  auf  S.  6i56,  Bd.  I  erwähnten  Mitteln  zuerst  Opiumtinktar, 
alltäglich  Imal  vormittags.  Wegen  der  Empfindlichkeit  der  Neu< 
geborenen  gegen  Opiumprliparate  darf  die  Anwendung  des  Mittel 
nicht  den  Angehörigen  überlassen  werden. 

Fälle,    die   bereits    eine    ausgedehnte    Zerstörung    der   Hornhaut 
oder  einen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zeigen,   sind   unverweilt  der 
specialärztlichen  Behandlung  zuzuführen,  die  auch  für  die  unter  de 
Bilde  der  Keratomalacie  verlaufenden  Fälle  angezeigt  ist  (siehe  auc! 
S.  6S8-MO,  Bd.  I). 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  auch  der  allgemeine  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  -"^ 
zustand  der  Kinder.  Er  ist  von  größtem  Einflüsse  auch  auf  den 
Verlauf  der  Erkrankung  des  Auges,  wie  ich  wiederholt  bei  Neu- 
geborenen feststellen  konnte,  die,  auf  Drängen  der  Angehörigen,  auf 
dem  besten  Wege  zur  Heilung  aus  der  Anstaltsbehandlung  in  die 
ambulatorische  entlassen  wurden.  Verminderte  Reinlichkeit  der  Mund- 
höhle, vorzeitige  Abgewöhnung  des  Kindes  von  der  Mutterbrust 
bezw.  Aussetzen  der  Ernährung  mit  SoxHLET'schem  Apparat  oder 
minder  sorgsame  Handhabung  desselben  zeitigten  des  öfteren  wieder 
eine  Verschlimmerung  der  anscheinend  schon  überwundenen  Augen- 
erkrankung. 
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Behasdlung  der  gonorrhoischen    Erkrankungen  des  Aoges.        11& 

Diesen    umständen  ist  es   auch   wohl    zuzuschreiben,   daß,   wie 
aneheliche  Kinder  in  größerer  Zahl   erkranken,  so  auch  die  Verlust- 
Ter  bei  ihnen  eine  größere  ist. 

Auch   wird  zeitweiliger   jäher  Abfall  der   blenDorrlioisehen  Er- 
iinangen   bei    interkurrenter   reichlicher  Diarrhöe   beobachtet,    um 
wiederzakehren,  wenn   letztere  aufhört    Aber  auch  das  lfnij3;ekehrte 
kommt  vor. 

Aus  diesen  Gründen  fordert  IL  Cohn  auch  mit  Recht,  daß  keine 
Wöchnerin  aus  der  Geburtsanstalt  entlassen  wird,  deren  Kind  die  ge- 
riagste  AugenentzQndung  zeigt. 

Was  die  S.  105  erwähnten  nicht  specifischen  Bleunorrhöen  der 
Neugeborenen  betrifft,  so  wird  der  Praktiker  im  allgemeinen  nur 
selten  in  der  Lage  sein,  diese  Form  von  der  speciti sehen  Erkrankung 
darch  bakteriologische  Untersuchung  zu  trennen.  Er  thut  daher  gut. 
jede  Blennorrhoea  neonat  als  eine  specitische  Blennorrhoe  anzusehen 
and  auch  so  zu  behandeln. 

Weitaus  schwieriger  gestaltet  sich  die  Behandlang  der  Conjuncti- 
Titis  gonorrhoica  der  Erwachsenen,  was  auch  durch  die  erheblich 
gröfiere  Verlustziffer  dargethan  wird.  Selbst  die  anseheincMid  leichteren 
Fille  können  trotz  sorgfältigster  Behandlung  mit  Erblindung  und 
Schrumpfung  des  Auges  enden. 

£s  ist  darum  ausnahmslos  die  Behandlung  in  einem  Krankenhause 
mmmgänglich  notwendig,  ebenso  die  gleichzeitige  Behandlung  der  etwa 
wcrlumdenen  gonorrhoischen  Genital-  bezw.  der  auch  bei  der  Oph- 
ikakmog<morrhoea  neonat,  vorkommenden  Nasen-,  Gelenk-  und  sonstigen 
JBHtranJtungen.  Näheres  hierüber  s.  Bd.  VI  S.  20  tf.  und  Bd.  III  S.  123  ff. 
dteoec  Handbuches. 

Insbesondere  ist  jeder  Kranke  auf  die  seinem  Auge  drohenden  Ge- 
fahren aufmerksam  tu  machen  und  ihm  eindringlichst  einzuschärfen, 
dafs  die  Hände  nach  jeder  Berührung  des  Penis  gründlichst  gewaschen 
werden  müssen. 

Wenn  irgend  möglich,  mu/s  die  Behandlung  in  einem  Kranken- 
Mamae,  jedenfalls  aber  unter  Hineueiehung  eines  erfahrenen  Augenargtes, 
dmrdtgeführt  werden. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  ist  vor  allem  in  der  starken 
fldematösen  Schwellung  der  Conj,  bulbi  begründet,  die  den  Gebrauch 
des  Argent  nitric.  verbietet  Denn  schwaclie  Lösungen  nützen  nichts 
tuod  stärkere  befördern  die  Chemosis  conj.  und  damit  die  Nekrose 
der  Hornhaut.  Es  erübrigt  also  Bettruhe,  raöglichst  häutige  sorg- 
fältige und  behutsame  Reinigung  des  Auges  in  der  S.  111  angegebenen 
Art  (anfangs  alle  halbe  Stunden,  später  alle  Stunden).  Ist  die  sorg- 
fältige Reinigung  infolge  starker  Lidschwelhmg  erschwert,  so  empfiehlt 
sich  die  ausgiebige  Erweiterung  der  Lidspalte  durch  Spaltung  der 
temporalen  Lidkommissur,  die  auch  den  Druck,  den  die  Lider  auf  das 
Auge  ausüben,  beseitigt 

Man  tfipAont  die  äußere  Lidkununisaur  an,  indem  man  die  beiden  Lider  au 
ihrra  temporalen  Abschnitten  mit  den  i'ingem  »tark  auseinandorzieht.  Bodann 
"""rt  man  da«  «ttumpfe  Blatt  einer  geraden  oder  einer  kniefürnüg  gebjgenf 

äufi(4'en  Lidwinkel   \n   gerader  Kichtong  hinter  die  Kommii^gur,   bis  das  Ende 


fährt  man  da«  i<tuinpfe  Blatt  einer  geraden  oder  einer  kniefürniig  gebogenen  Schere 

ung  hinter  die  KommJi»8ur,   bis  das  Ende 
Schere    auf   drm  Widerstand    dee  knö<3ienien  Orbitalrandes    stößt.    Nuimiehr 


acUiefit  man  die  wagerecht  gehaltene  Schere  mit  einem  Schlafe,  so  daß  das  von 
den  Scherenblätlem  gefaßte  (icwebe  durehtrennt  wird.  Endhch  zieht  man  die 
lider  temporal  wieder  leicht  voneinander  und  läßr  die  entstandene  Wunde  gründ- 
Kdi  annbluten.    Diese  wird  eodann  der  Sclbetverheilung  ilberlaiwen. 
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Sehr  wirksam  ist  auch  die  kontinuierliche  Anwendun? 
des  Eisbeutels,  für  den  als  Unterlage  ein  größerer  hydrophiler 
Verbandstoff-Lappeu  beoutzt  wird,  der  mit  3-proz.  Borsäurelösung  be- 
feuchtet ist. 

Die  ^ewöhiitieheti  Augcn-Eii?beutcl  sind  für  Jieden  Zweck  nicht  brauciibtr, 
da  «ie  mewt  nur  diw  Auge  allein  liedei-ken  und  wepen  der  konvexen  Gestalt  ihrer 
Oberflätihe  nur  dem  hervorragcudsten  Toüe  der  l*ider  anliegen,  Romit  mit  den 
öbrigen  Teilen  derselben  nicht  in  Beriihrung  kommen.  Da  al>er  die  ConjunctiTi 
aucvh.  von  den  Gefäßen  der  Lidunigflhung  Blut  bezieht,  ist  es  nötig,  daß  Wangen, 
Stirn  und  ein  Teil  der  Schläfemit  unter  den  Einfluß  der  Kalte 
gesetzt  werde«.  Es  müssen  daber  Stoufeistieutel  lunutzt  werden,  die  sichgnl 
ansohraiegeu  und  auch  die  Umgebung  des  kranken  Auge»  mit  bedecken.  £e  mnfl 
ferner  der  Eisbeutel  Tag  und  Nacht  gcwecLselt  werden  und  zwar,  wenn  noch 
einzelne  Eisreste  vorhanden  sind,  da  eine  Reduzierung  der  Kältf 
schon  tichädlich  wirkt.  Ea  müssen  darum  zwei  Eisbeutel  vor- 
handen sein,  um  ohne  jeden  Zeitverlust  weehäclu  zu  können. 
Damit  kein  utuiötiger  Druck  auf  die  Lider  ausgeübt  wird,  wird  der  Eisbeutd  an 
einem  über  dem  Kopfe  dos  Kranken  befindliehen  fxigcnförnügen  Holzreifen,  denen 
Enden  in  che  Innenseite  der  Bettladen  hinuntergesteckt  sind,  mittels  einer  Biod- 
fadenHchlinge  aufgehängt,  so  daß  er  den  Lidern  aufliegt,  ohne  eine  Bcscbweroug 
denselben  zu  veranlasüpji.  Femer  ist  es  ganx  zweckmäßig ,  unter  Beobachtung 
aller  Voreichtfimaßregeln  die  Augenlider  mehrmals  des  Tages  mit  Bor-Vaselin  m 
bestreichen. 

Ausgezeichnete  Dienste  leisten  nach  meinen  Erfahrungen,  selbst 
IQ  schweren  Fällen,  die  von  Paulsen  empfohlenen  kalten  Be- 
rieselun  gen. 

Neben  dem  Bette  wird  auf  einen  hohen  Tritt  ein  Eimer  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  «ider  3-proz.  Borwasaer  gestellt ,  in  den  ein  mit  einer  Metallplatte 
beachw^erter  KautBchuki*chlauch  von  (i— S  mm  Lumen  weite  alp  Heber  eingelegt  i»t. 
Hiermit  läßt  man  anfangs  alle  Stunden,  später  in  zweifitündigen  Zwiscienraomeii 
Tag  und  Nacht  den  ganzen  Eiaierinlialt  mit  dir  geschlogjscnen  Lider  douchen.  Dci 
Erfolg  einer  aolcJien  Douche  ist  eiu  auffallend  günstiger.  Zunächst  wird  auch  die 
geringste  Spur  von  Eiter  fortgeftpült ,  wenn  man  den  Krankten  anhält ,  zeitweilig 
da»  Ange  zu  öffnen.  Dai  Lid-  und  Bindehautiidem  nehmen  jedesmal  sichtbar  ali, 
daj^  vorher  schlaff  herabhängende  obere  Lid  kann  leichter  gehoben  und  die  Lidapalte 
freier  geöffnet  werden.  Die  gute  Wirkung  des  minutenlang  fortdauem<len  Waaeer- 
strahles  iHt  wohl  auf  eine  momentane  Kctntrakfioii  der  tiefiiße,  der  Lider  und  der 
Bindehaut  zu  beziehen,  die  durch  die  Infiltration  des  Gewebe«  whlaff  und  euergie- 
ioe  geworden  sind.  Auch  wird  durch  die  Vermindcnmg  des  Oedcnid  der  Gonj. 
bullii  der  BlutzuOuß  zur  Honihautpcriphorie  ge^teicert  nnil  das  in  der  niBcbeo- 
artigen  Vertiefimg  zw^isL-hen  Homnautrand  und  (fem  überhängenden  Wall  der 
cheniotiBchen  Conj.  bidbi  liegende  eiterige  BlndchantHokret  entfernt  bzw.  die  cracute 
Einuisluiig  desselben  an  dieser  Btello  hinlangehalteu.  Die  Temperatur  der  Koch' 
salz-  oder  Borsäurelösung  braucht  nicht  unter  12— 1.">°  zu  8ciu,  da  wenigsten!*  anfangs 
die  Kälte  leicht  lä.«tig  wird,  später  kann  man  je  nach  der  .■subjektiven  Empfindung 
de«  Kranken  die  Temperatur  niedriger  nehmen.  Die  Häufigkeit  der  Anwendung 
richtet  sich  nach  der  Intensität  (Je,s  T^ozeHsc^^.  In  Fällen  ,  wo  bereit«  größere  Ge- 
achwfire  oder  «elbiit  Irii^vorfiül  vorhanden  sind,  ist  der  Wa^crs^trahl  durch  Verringe- 
rung des  Höhenabstandes  zwischen  Eimer  und  Auge  gelinder  zu  gestalten ,  darür 
aber  länger  einwirken  zu  lai^geii. 

Da  je  nach  dem  Fortschritt  oder  Rückgang  des  Prozesses  die 
Behandlung  mehr  oder  weniger  energisch  stattzufinden  hat,  erscheint 
die  genaueste  Beobachtung  der  Krankheit  dringendst  geboten.  Ebenso, 
darf  die  Berieselung  erst  dann  dem  Wartepersonal  überlassen  werden, 
nachdem  man  die  Prozedur  wiederholt  selbst  durchgeführt  und  er- 
läutert und  sidi  überzeugt  hat,  daß  sie  sachgemäß  geliandhabt  wird, 
Es  ist  endlich  zweckmäßig,  die  Ausflußöffnung  des  Schlauches  etwas 
nach  abwärts  geneigt  zu  halten,  um  jede  mechanische  Verletzung  der 
Hornhaut  zu  vermeiden. 

In  jüngHter  Zeit  eind  von  iJkpnkk  imd  Woli'Fberij  in  einigen  Fällen  nü 
gutem    Erfolge    angewendet    worden  Spülungen   des  Bindehautsackef«    mit    Form 
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f4,    Ersterer  verschreibt  F.  1  :  1000.   apätcr  1  :  20(X)  alle  2  Stunden.    Letz- 
. :  500  zweimal   taglich  3—5  Min.   lang  berieseln.    Weitere  Mitteilungen 

Aach  hier  erweist  sich  bei  Vorhandensein  von  Hornhautin tiltra- 
tionen  der  Gebrauch  von  Physostigmin  und  Scopolamin  (s.  S.  031*. 
Bd.  I)  als  äußerst  wertvoll.  Erst  wenn  die  Lider  ihre  brettharte 
Spannung  verlieren,  die  Schleimhaut  Wulst-  und  Furchenbildung;  dar- 
bietet, reichliche  schleimig -eäterifie  Sekretion  eingetreten  und  vor 
allem  erst,  wenn  die  Chemos.  conj.  völlifi  verschwunden  ist,  darf  zur 
Anwendung  von  Argent..  nitr.  in  der  S.  IIH  geschilderten  Weise 
übergegangen  werden.  Wichtig  ist  es,  dabei  die  Augenlider  mög- 
lichst vollständig  umzustülpen,  um  vor  allem  die  Uebergangs- 
f alten  dem  Argent  nitr.  zugänglich  zu  machen. 

In  dieser  Beziehujig  venlieut  dtui  von  BmtCHARDT  an^'gelwne  Verfahren  des 
Unkipfieiw  (e.  S.  113)  aflo  Bi.fti-htuug  gera<le  für  d«u  Praktiker,  der  tiieht  gerade 
hinfig  mit  derartigen  «ehwerfn  Erkrank ungeii  des  Auge«  zu  thun  hat.  Auch  ist  es 
bei  grofler  Sehwicrigkeit,  di»'  Lider  zu  pktropionieren,  ratsam,  l»eide  gesondert  zu 
und  zwar  zunächst  da^  oberf,  inclom  man  den  Kranken  auf  tue  eigene  er- 
Hand stark  nach  unten  suheii  läßt ,  und  idsdaim  ilai>  untere ,  indem  der 
_te  nach  olx-u  sieht,  was  er  erfahrungsgeruäÜ  leichter  fertig  bringt,  da  die  Augen 
der  B^-pinwlung  ohnehin  gern  nach  cMjen  fliehen,  l'nter  UmstÄnden  kann  es 
nötig  werden ,  äieh  daj«  luugt^tülpte  Lid  in  seiner  Lage  sichern  zu  iasaen  durch 
ctaen  Gdülien.  Jeder  Draek  auf  dos  Auge  muß  hierbei  peinhch^t  vermieden 
werden. 

Im   übrigen   gilt  alles   das.   was   über  die  Behandlung  der  Oph- 
laJmobl.  neon.  gesagt  wurde. 

Tritt,  was  aiicli  bei  längerer  Anwendung  von  sclivrachen  HöUensleinir«ungen 
jt  wird,  eine  graue  Verfärbung  der  ßintleJiaut  auf,  sogen.  Argyroeis,  so 
tu  Bepint^elungen  mit  Ziuc.  snß.,  Cnpr.  snif.  <xler  C'upr.  aluininat.  (0,2:20,0) 
i;  wie  denn  überhaupt  ein  Wech.«el  mit  «iiesen  Mitteln  deshalb  angezeigt 
bei  längerem  Glebrancli  desselben  Topicums  die  Beaktion  der  Schleiinhant  äicn 
abstumpft. 
Leidet  da«  gonorrhoisch  infizicrtf  Auge  zufällig  an  Ilornhaut-Pannus,  so  büdet 
dMMT  einen  guten  Schutz  gegen  die  Nekrose  der  Htomhaut.  Ja  nicht  selten  dind 
dann  nach  Ablauf  der  Blnaenaut-Grouorrhöe  die  pannöe  getrübten  Teile  der  Hom- 
haot  klarer  als  zuvor. 

Erwähnenswert  ist,  daß  Knies  in  einigen  mit  schweren  Symptomen  einsetzenden 
FSlen  von  Conj.  gonorrh.  bei  gleichzeitig  iK-r^tehender  tionorrliöe ,  hei  denen  er 
Copaiva-Bal^am  2 — .'^mal  de*>  Tages  4  —  d  Stück  der  gewöhn  liehen  Kapseln 
innerUch  nehmen  ließ,  rüi.-  Erfahning  machte,  daß  etwa  vom  4.  Tage  an  die  Affektion 
ganz  auffallend  leicht  tmd  oiild  verlief. 

Zum  Schutze  des  bisweilen  nur  scheinbar  gesunden  Auges  ist  es 
«iditig,  daß  der  Kranke  nie  so  liegt,  daß  etwas  von  dem  Sekret  auf 
das  andere  .\uge  hinüberfiießt.  Verschluß  desselben  durch  einen  Ver- 
band ist  nicht  ratsam,  da  dadurch  ilie  ungKicklichen,  ohnehin  in  der 
Regel  gemütlich  verstimmten  Kranken  noch  mehr  niedergedrückt 
werden.  Entweder  verfährt  man  daher  so,  wie  e??  FrÄnkel  für  die 
Ophth.  neonat,  angegeben  (s.  S.  111),  bezw.  man  bespült  es  nach 
BtmCHARDT's  Rat  4mal  im  Laufe  eines  Tages,  immer  aber  vor  der 
Besichtigung  des  kranken  Auges,  leicht  mit  einer  HöUenstein- 
Idsnng  (1  :  lOCX^.  Bei  unverständigen  oder  wenig  sorgsamen  Kranken 
indessen  ist  es  das  Beste,  das  gesunde  Auge  nach  sorgfältiger  Rei- 
nigung und  Ausschwemmung  des  Bindehautsackes  mit  Sublimat 
1  :  5<J00  zu  verdecken  durch  ein  stark  konkaves  Uhrglas,  das  an 
seinen  Rändern  mit  breiten  Heftptiasterstreilen  dicht  beklebt  und 
befestigt  wird.  Dies  wird  täglich  einmal,  auch  jedesmal  vor  der  Be- 
sichtigung des  kranken  Auges,  so  lange  vorsichtig  gewechselt,  und 
fldu  genau  erneuert,  bis  das  letztere  nicht  mehr  secerniert. 
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O.    EVER8BÜ8CH, 


Augen-Schutz.~chaU'  iiai;h  Sneu^en. 


Noch   zweckmäßiger    ist  die   von  Snellen  ant^egebene   lederne 
Schale,   die  in    der  Mitte   eine   runde   oder  querovale  Oeffnung  hst, 

die  diirrh  ein  au  der  Inneuflächc 
sorgfältigst  mit  Lack  eingeschlos- 
senes Pian^das  ausgefüllt  ist.  Die 
Schale  wird  für  den  betrefTendeii 
Fall  passend  an  den  Rändern  so 
bescbnitten ,  daß  sie  richtip  an- 
schließt, dann  angeklebt  mit  eng- 
lischem Pflaster  und  dieses  mit 
Collodium  elasticum  überdeckt*). 

Auch  ist  es  nötig,  für  die  Rei- 
nigung der  beiden  Augen  getrennte, 
daher  am  besten  etikettirte  Wasch- 
schalen,  Verbandbehälter  und  Rei- 
nigungswässer (Borsäure,  Jodtri- 
chlorid,  Sublimat  oder  schwaclie  weinrote  Lösungen  von  Kali  hyper- 
niaiiganic.)  zn  benutzen. 

Bezüglich  der  Diagnose  und  Behandlung  der  metastatischen 
Iridocyclitis,  die  wegen  der  Neigung  zu  Exsudationen  und  zu 
Rückfällen  ganz  besondere  Beachtung  verdient,  s.  Näheres  Bd.  I  (1, 
Handb.  S.  643  u.  flg.;  ferner  S.  638  u.  650. 

Gelegentlich  tritt  lUpsdlw  stümiisch  nuf  unter  Bildimg  finp*  rcicilichen  fibri- 
ütVwjn  ExHudat«.«  ui  der  vordtireii  Kumiuer,  dris  als  eine  gltnchniäßig  grau  dureh- 
»cheincnde,  gelatiinis«  üud  llnBeiiförmigta  Masse  «Tsflwnjit,  die  ajil  dichtestoii  in  den 
centralen  Teüeii  der  Vorderkamnier  ist.  En  pflegt  iint«r  geeiguetcr  Behandlung 
der  Iritis  nach  mehreren  Tagen  zu  üc-hnimiifen  und  RlhnäMich  zu  verschwinden 
rKler  ein  dünnem  Häntehon  im  rujitllai-gebtct  zu  hinterlassen,  das  mit  dc.ni  Rand« 
der  Pupille  «iureh  feine  Svnefhien  v«!rlöt4;t  ist. 

In  einem  F'allp  wurtic  außerilom  noch  eiiu-  N  et /, hau  t- En  tzfi  ii  d  u  ii  g  Ix«- 
obachtet. 

Für  die  Behandlung  ist  auch  wegen  der  Gelenkerkrankung 
völlige  körperliche  Ruhe  durch  Verweilen  im  Bette  wichtig. 

Ebenso  sind  nach  Förster's  und-  Jacobson's  Erfahrungen  große 
Dosen  von  Chinin  und  6 — 10  Wochen  lang  fortgesetzter  Gebrauch 
von  Jodkaliuui  gerade  gegen  diese  Form  der  Iridocyclitis  be- 
sonders wirksam.  Danach  erweist  sich  alsdann  auch  der  metho- 
dische Gebrauch  von  warmen  Bädern  und  Thermen  zur  Verhütung 
von  Recivideii  sehr  erfolgreich ,  während  sonst  hierbei  leicht  Rück- 
fälle der  Iridocyclitis  eintreten. 

Das  Gleiche  gill  für  die  metastatisch -abortive  Con-' 
junctiv.  gonorrh. ,  die  der  katarrhaUschen  Bindehautentzündung 
ganz  ähnlich  ist  und  bei  der  der  Prozeß  vorwiegend  auf  die  Ueber- 
gangsfalten  lokalisiert  und  Papillarwucherung  selten  ist.  Auch  die 
Sekretion  ist  meist  nur  geringgradig.  Im  Uebrigen  vcrgl.  Bd.  I  d. 
Hdb.  S.  626. 

Bezüglich  der  lokalen  Behandlung  der  parenchymatösen 
Hornhaut-Infiltrate,  die  bisweilen  auch  ohne  metasta- 
tische  Iridocyclitis  nach  Gonorrhöe  bei  Erwachsenen  beobachtet 
wurden,  vergleiche  den  Abschnitt  „Syphilis*'  d.  Hdb. 


•)  B<.v,ug8quelle  F.  W.  Hiele  in  Utrecht,  Jaiwkerkhof  O.  '2'.  Die  den- 
selben ZwecKG  dienendeu,  ebenfalls  von  Snellek  nngegebeueu  Alumiuium- 
Sc'halon  hefert  die  Firma  V.  Stokvt*  in  Amhem. 
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Die  sehr  seltene  Komplikation  einer  Lidphlegmone  (s.  S.  107) 
w^ordert  die  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  öl 3  geschilderte  Behandlung. 

"Wegen  der  Behandlimg  der  Komplikation  mit  diphtherischer 
Injektion  vergl.  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  627  f. 

Die  bei  der  Ophthalmogon.  der  Erwachsenen  manchmal,  bei  der 
0. n.  äußerst  selten  zurückbleibende  sogen,  chronische  Blennor- 
thöe.  die  gekennzeichnet  ist  durch  Verdickung,  sanimetartige  Be- 
schaifenheit  und  Rötung  der  Bindehaut  namentlich  in  den  Ueber- 
gangsfalten ,  wird  am  besten  behandelt  durch  Bestreichen  der  ge- 
milsteten  Lidschleimhaut  mit  gut  geglättetem  Cuprum  sulf.-Stift 
in  Eweitägigen  Zwischenräumen.  Jedoch  darf  diese  Behandlung  erst 
beginnen,  nachdem  der  Vernarbungsprozeß  der  Hornhautgeschwüre 
ordentlich  begonnen  hat,  niemals  aber,  wenn  dieselben  noch  einen 
eiterigen  Belag  zeigen.  Zweckmäßig  ist  es,  die  ersten  Male 
die  Bestreichung  mit  dem  Blaustein  so  zart  als  irgend 
möglich  vorzunehmen.  Später  ist  nach  den  Bd.  I  d.  Hdb. 
S.  625  u.  626  erörterten  Regeln  zu  verfahren. 

Die  gleiche  Behandlung  gilt  für  die  h ahnen  kam  mar  ti gen 
papillären  Wucherungen,  die  in  schweren  Fällen  beobachtet 
werden,  welche  gar  nicht  oder  nicht  zweckentsprechend  behandelt 
»urden.  Uebrigens  sind  derartige  Fälle  auch  später  noch  kenntlich 
au  feinen  Narben  in  der  Bindehaut. 

Wie  wichtig  die  gründliche  Ausheilung  der  gonorrhoischen 
Bindehautentzündung  ist,  wird  dargethan  durch  die  Beobachtung,  daß 
noch  nachträglich,  gelegentlich  noch  nach  Jahren,  Augen,  die  daran 
gelitten,  zu  Grunde  gehen  können  durch  Panophthalmitis,  entweder 
durch  Entstehung  neuer  eiteriger  Entzündungen  in  einer  nicht  ganz 
wmaÜsierten  Bindehaut,  oder  indem  von  einer  Hornhautnarbe  aus 
spiter  eine  Infektion  des  Bulbus  erfolgte.  Es  ist  deshalb  besonders 
bei  Hornhautnarben  mit  vorderen  Synechien  auch  ein  solider  Abschluß 
nach  außen  von  größter  Bedeutung,  und  es  sind  darum  die  Kranken 
Itezw.  deren  Angehörigen  dringlichst  zu  ermahnen,  bei  der  gering- 
fflgigsten  Reizung  des  Auges  unverzüglich  die  Hilfe  eines 
Augenarztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Auch  künstliche  Augen,  die  nach  Schrumpfung  des  blennor- 
rhüisch  erkrankten  Auges  häufig  verwendet  werden ,  können  durch 
Reizung  der  Bindehaut  die  Entstehung  dieser  gefiihrlichen  Nach- 
krankheit aucli  auf  dem  erhaltenen  Auge  begünstigen.  Es  ist  darum 
den  Trägern  der  Prothesen  die  peinlichste  Reinlichkeit  bei  Auf- 
bewahrung und  Einsetzen  bezw.  Entfernen  derselben  anzuempfehlen 
und  einzuschärfen,  ein  neues  Ersatzauge  zu  beschaffen,  wofern  das 
bisher  gebrauchte  nicht  mehr  gut  vertragen  wird. 
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Einleitnng. 
Begriff  der  venerisolien  Erkrankungen. 

Es  ist  in  der  geschichtlichen  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  von 
den  venerischen  Krankheiten  begründet,  daß  man  auch  heute  noch  mit 
dem  Namen  Schanker  verschiedene  Prozesse  bezeichnet,  welche  miteinander 
nur  das  gemeinsam  haben,  daß  sie  ansteckend  sind  und  zumeist  bei  Ge- 
legenheit der  geschlechtlichen  Kohabitation  von  einem  Individuum  auf  ein 
anderes  übertragen  werden. 
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Solange  man  alle  venerischen  Erkrankungen  als  Syphilis  bezeichnete, 
«Tirde  als    Ursache    derselben,    gleichviel    ob    sie    bloß  örtliche  Erschei- 
aungen   darstellten,    wie    der    Teneriaobe    Katarrh    (Tripper)    und    die 
ranerlBohe  Helkose,  oder  als  initiale  Symptome  einer  Iniektionskrank- 
h«it,  der  Syphilis  im  engereu  Sinne  (Lues  venerea,  Morbus  gallicus  u.  s.  w.) 
rar  Durchseuchung    des    Gesamtorganismua    führten,    ein    und    dasselbe 
EoDtagiam    angenommen.     Die  Verschiedenheiten  in  der  Entstehung,    im 
Verlaufe  und  in  den  Folgen  wurden  auf  Momente  zurückgeführt,  die  nicht 
in  dem   Ansteckungsstoffe  (Kontagium),    sondern    in   anderen,    außer  ihm 
befindlichen    liegen  sollten,  wie  in  den  individuellen  Verhältnissen,  in  der 
anatomisch-physiologischen    Beschaffenheit    der    Oertlichkeit    (Haut    oder 
Schleimhaut,    Hcnteh),    auf    welche    das  Kontagium    übertragen    wurde. 
Darnach  war  also  das  Gift,  welches  den  veoeriachen  Katarrh,  die  venerische 
Helkose  und  die  initialen  Symptome  der  Syphilis  im  engeren  Sinne  hervor- 
ruft, identisch.     Man  nennt    diese    unter   dem    großen  EanSusse  Huntkk's 
bis  in  das  Jahr  1838    allgemein  herrschende  Lehre  die  IdentitätalehTe. 
Als  man  später  erkannte,  daß  der  venerische  Katarrh  niemals  durch 
das  Sekret  der  venerischen  Geschwüre  entstehe,  und  umgekehrt  das  ein- 
fache Sekret   des  Trippers   niemals  eine  venerische  Helkose  erzeuge,  wie 
d*8  in  schlagender  Weise   zuerst  Ricord    nachgewiesen  hat,  wurde  der- 
selbe aas  der  Reihe  der  syphilitischen  Erkrankungen  ausgeschieden  und  für 
^n Tripper  ein  eigenes,  von  dem  syphilitischen  verschiedenes  Kontagium  an- 
genommen, das  nanmehr,  freilich  erst  in  der  neuesten  Zeit,  in  dem  Gono- 
coecua  Nkisseä    gefunden    wurde.     Es   verblieben    somit,    nach    der  alten 
Lehre,   als  Wirkungen  des    syphilitischen  Kontagiums    die  verschiedenen 
venerischen    Geschwürsprozesse,    die    man    insgesamt    als    Schanker    be- 
seichnete,  beisammen.     Als  Grund  der  Verschiedenheit  in  der  Entwickelung 
tmd  im  Verlaufe  der  Schanker,  insbesondere  zur  Erklärung  des  Umstandes, 
<i»i  nicht  auf  jede  Geschwürsart  Syphilis  folgte,  wurde  nach  wie  vor  in- 
•Üvidnelle  Disposition    angenommen.     Diese  Lehre,  welche  demnach  nach 
Ausscheiden  des  Trippers  alle  venerischen  Geschwürsprozease  auf  ein  und 
<iaaselbe  Kontagium  zurückführt,  bezeichnet  man  als  ITnltätelehre- 

Allein    auch    diese    Lehre    von    der    Einheit    des  Kontagiums    der 
Venerischen   Geschwürsprozesse    konnte   der   fortschreitenden    Erkenntnis 
nioht   standhalten.     Die    klinischen  Beobachtungen  und  das  pathologische 
£xp«riment    drängten    immer   zwingender  zu  der  Annahme,  daß  auch  die 
Verschiedenbeit    der   Schanker    nicht    bloß    in    der   Verschiedenheit    der 
äuleren  Momente,  nicht  bloß  in  der  indivnduellen  Disposition  des  Kxankeu 
oder  der  Oertlichkeit,   an    der    die  Geschwüre  zur  Entwickelung  kamen, 
dem  in  dem  eigentlichen  Wesen  der  Prozesse,  in  der  Verschiedenheit 
Kontagiums   liegeD    müsse.     Der   Umstand,  daß   in  der  Regel  der 
deiche  Schanker    keine,    der  harte  Schanker  jedoch   allgemeine    Syphilis 
••t  Folge  hat,  der  Umstand,  daß,  wie  sich  Köbnkb  ausdrückt,  „zwischen 
Qesonden    sich    weicher   Schanker,    sowie    konstitutionelle   Syphilis    ge- 
sondert als  solche  mit  gleichen  Polgen  auf  dem  iufizierendenj  wie  auf 
den  infizierten  Individuum  übertragen",  führte  zu  der  Aufstellung  zweier 
Kontagien  der   Schanker,    dem    des   weichen  Schankei-s,  der  nur  örtliche 
Wirkungen  entfalte,  und  dem  des  harten  Schankers,  der  die  Durchseuchung 
(It«  Organismus  mit  Syphilis  zur  Folge  habe. 

Die  auf  dieser  Grundlage  entstandene,  zuerst  von  Basskkbau  be- 
Pündete  Theorie,  nach  welcher  für  die  beiden  Arten  von  Schanker  ver- 
schiedene,  von  einander  getrennte  AnsteckungsstoiFe,    also   zwei    Kon- 
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t  a  g  i  e  Q ,     BugeDommon    werden ,     bezeichnet    man    im    Gegenaatze    zur 
Unitätelelire  als  Diialltätslehre. 

Der  Id  theoretischer  BeziebuQg  noch  nicht  ausgefochtene  Streit  der 
Anhänger  der  Unitäts-  nnd  D  ualitäts  leh  re  kann  nns  hier  nicht 
beschäftigen.  Der  einzig  sichere  Weg  zur  Beseitigung  desselben,  der 
Nachweis  von  differenten,  für  die  eine  und  andere  Geschwürsform  patbo- 
genen  Mikroorganismen,  ist  zwar  angebahnt,  aber  noch  nicht  sicher- 
gestellt. Die  von  den  Anhängern  und  Gegnern  der  Dualitätslehre  bisher 
ins  Feld  geführten  Beweismittel,  aller  Aufwand  an  Dialektik  erweisen 
sich  als  uuKureichend.  Man  wendet  sieb  häuhg  nur  gegen  voreilig  aaf- 
gestellte  Lehrsätze  der  einen  oder  anderen  Partei  und  klammert  sich  an 
klinische  und  experimentelle  Beobachtungen,  die  eine  mehrfache  Deutung 
zulassen. 

Die  französischen  Dualisten  (BAäSEUEAir,  Clebo,  Rollet,  Foubnixs, 
Riconn,  Diüay  u.  A.)  haben  über  dem  Bestreben,  immer  mehr  und  immer 
■sicherere  Differenzen  zwischen  der  Entwickelung  und  dem  Verlaufe  des 
weichen  und  harten  Schankers  zu  gewinnen,  außer  acht  gelassen,  dall 
die  Syphilis  aufler  durch  ein  Geschwür  auch  noch  durch  andere,  nicht 
geschwiirige  Prozesse  ihre  Entwickelung  an  der  Eingangspforte  in  den 
Organismus  manifestiert.  Die  deutschen  Dualisten  (tok  Babkuspsunq, 
Zkissu  denen  sich  schlieQlich  auch  Sigmund  angeschlossen  hat),  welche 
die  syphilitische  Sklerose,  die  Induration,  allein  als  Effekt  der  initialen 
Wirkung  des  Syphiliskontagiums  hinstellten,  haben  der  alltäglich  beob- 
achteten Thatsache  nicht  Rechnung  getragen ,  daH  das  allerhäuligate 
Symptom  der  idiopathischen,  direkten  Wirkung  des  Syphiliskontagiums  ein 
Geschwür  ist,  das  noch  keine  oder  überhaupt  keine  Induration  (Skleroaej 
darbietet  und  sich  vom  weichen  Schanker  dennoch  total  unterscheidet. 

Wenn  auch,  wie  schon  früher  gesagt  wurde,  die  endliche,  definitive 
Entscheidung  in  der  Frage,  ob  der  weiche  Schanker  auch  eine  initiale 
Manifestation  des  Syphiliskontagiums  ist,  die  aber  nur  in  den  aller- 
seltensten  AusuahmefMlen  Syphilis  zur  Folge  haben  soU,  noch  aussteht, 
so  ist  doch  80  viel  klar,  daß  es  nur  ein  Syphiliskon tagium  geben  kann, 
ebenso  wie  es  nur  ei  n  Milzbrand-,  ein  Rotz-,  ein  Tuberknlose-Kontagium 
giebt.  Die  Manifestationen  dieser  Kontagien  an  Ort  und  Stelle  ihres 
Eintrittes  in  den  Organismus  sind  mannigfaltig^  und  so  sind  sie  es  auch, 
wie  später  gezeigt  werden  soll,  bei  der  Syphilis.  Das  Schwergewicht  aller 
bisher  ertniitelten  77iatsaehen  spricht  aber  dafür,  daß  der  weiche  Schanker, 
die  einfache  venerische  HeU;osc,  das  Uk'us  moUe,  eine  solche  Manifestation 
nicht  ist,  und  daß  da,  wo  nach  einem  weichen  Schanker  sich  konsütu-fl 
tionelle  S^'philis  entwickelte,  der  Schanker  als  solcher  dabei  unbeteiligt  " 
war,  daß  es  sich  um  ein  post  hoc,  aber  nicht  um  ein  propter  hoc  ge- 
handelt hat.  Die  Annahme,  daß  es  sich  in  manchen  dieser  Fälle  um 
eine  Mischinfektion,  um  einen  sog.  Chancre  mixte,  den  gemischten 
Schanker  gehandelt  hat,  ist  heutzutage,  wo  wir  der  Thatsache  von  Misch- 
infektionen der  verschiedensten  Krankheiten  auf  Schritt  und  Tritt  be- 
gegnen, lange  nicht  mehr  so  gezwungen,  wie  in  der  vorbakteriologischen 
Zeit,  in  welcher  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Kontagien 
von  den  heutigen  total  verschieden  waren. 

Die  Identitäts-,  Unitäts-  und  Dualität  siehreu  können 
deshalb  heute  nur  noch  ein  hiatoriaches  Interesse  beanspruchen,  die 
Kenntnis  derselben  giebt  uns  jedoch  Aufschluß  über  die  auch  gegen- 
wärtig noch  gebräuchlichen,  gleichlautenden  Termini  technici  für  die 
Bezeichnung  von  Prozessen,  die  miteinander  nur  äußerliche,  oft  zufällige 
Momente  gemein  haben,  die  dem  Wesen  nach  aber  von  einander  gänzlich 
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iea  sind.  Eis  wäre  deshalb  am  zweckmäßigsten,  wenn  man  sich. 
roB  dieaen  Terminis,  welche  leicht  zu  Irrttunem  Veranlassiuig  geben, 
gKBM  lossagen  würde  and  den  Ausdruck  Schanker  überhaupt  fallen  lassen 
BAckte.  „Le  mot  chancre,  est  un  mauvais  mot  .  .  .  une  expression  mal- 
',    sagt   Lkloib    und    bat    damit    Recht.     Da    sich  der  Ausdruck 

^nm^l  eingebürgert  bat,  ist  es  notwendig,  sich  darüber  klar  zu  sein, 

das  Wort  Schanker  gegenwärtig  nur  durch  die  Beigabe  der  Worte 
^weich"  und  ^hart"  eine  bestimmte  Bedeutung  in  der  Pathologie  ge- 
winnt. Damach  bedentet  weicher  Schanker  eine  Krankheit  sui  generis, 
die  einfache  veneri8cbeHelkose,  das  Ulcus  molle;  als  harter 
Behankar    bezeichnet    man    hingegen    eine    Art    der   Manifestationen    der 

len  Syphilids,  und  in  diesem  Sinne  werden  wir  uns  im  Nachfolgenden 
Ausdrücke  bedienen. 

Fär  die  praktische  Handlungsweise  des  Arztes  gegenüber  dem 
Kranken,  und  darauf  kommt  es  ja  bei  der  Besprechung  der  Therapie 
dieser  Krankheiten  besonders  an,  haben  die  Streitfragen  zwischen  den 
Anhingem  und  Gegnern  der  sog.  Dualitätslehre  keine  so  große  Bedeutung, 
als  man  anzunehmen  geneigt  wäre.  Denn  in  dem  wichtigsten  Punkte 
des  Streites,  in  der  Frage  über  das  Verhältnis  des  weichen  und  harten 
Schankers  zur  Syphilis,  herrscht  zwischen  beiden  Parteien  keine  wesent- 
liche Differenz.  Anhänger  und  Gegner  dieser  Lehre  geben  zu,  daß  der 
weiche  Schanker  in  der  Regel,  keine  —  die  Anhänger  sagen  „niemals",  die 
ler  sagen   -fast  niemals"  —  Syphilis  zur  Folge  hat,  und  ebenso  sind 

iger  und  Gegner  der  Dualitätslehre  darin  einig,  daß  auf  d^n  harten 
Schanker  —  die  Anhänger  sagen  „immer",  die  Gegner  „fast  immer"  — 
Syi^ülis  zur  Entwickelung  kommt.  Sie  weichen  voneinander  nur  ab  in 
der  Erklärung,  die  sie  fSr  jene  Fälle  bereit  haben,  in  welchen  eine  Aus- 
von  der  Regel  eingetreten  ist.     Mit  welcher  Berechtigung  für  die 

oder  andere  Seite,  wird  sich  erst  später  ergeben ;  für  die  praktische 
Thfttigkeit  des  Arztes  sind  diese  Erklärungen  ohne  Belang. 


1.   Behandlung  der  venerisehen  llelliOäe 
(des  weichen  Seliankcrs), 

Charakteristik.  Der  weiche  Schanker  (Ulcus  molle)  ist  eine  an- 
lende,  durch  ein  fixes  Kontaginm  hervorgerufene,  lokal  verlaufende 
leit,  welche  mit  einer  rasch  eintretenden  Verschorfung  des  Ge- 
der  Hant  oder  Schleimhaut  einhergeht  und  Geschwüre  erzeugt, 
criteriges  Sekret  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  sowohl  auf 
den  Träger,  wie  auf  andere  Personen,  Syphiliskranke  mit  eingeschlossen, 
in  Generatioufu  fortimpfbar  ist. 

Sntwiokelong  und  Verlauf.  Die  Entwickelung  und  der  Verlauf 
des  weichen  Schankers  gestalten  sich  nach  den  Ergebnissen  tausend- 
fUtiger  künstlicher  Ueberimpfnngen  in  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen 
Beobachtung  an  spontan  Erkrankten  folgenderweise :  Wenige  Stunden  nach 
Uebertragung  des  Sekretes  von  einem  Geschwür  im  virulenten  Stadium 
anter  die  Epidermis  der  Haut,  tritt  an  der  Impfstelle  eine  starke  Rötung 
ein;  innerhalb  24 — 48  Stunden  entsteht  eine  Pustel,  welche  in  weiteren 
24 — 48  Stunden  platzt,  spätestens  am  4.  bis  5.  Tage  ein  Geschwür 
Tage  treten  läßt,  das  sich  durch  seinen  diphtberitischen  ,  speckigen, 
Basis  und  dem  Rande  fest  anhaftenden  Belag,  sowie  durch  die  nnter- 
ierten,  zackigen,  wie  angefressenen  Ränder  charakterisiert.  Sich  selbst 
rlassen,  greift  das  Geschwür    innerhalb    der   nächsten   14  Tage  sowohl 
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in  der  Tiefe,  wie  in  der  Fläche  weiter  um  sich,  liefert  innerhalb  die- 
Zeit,  ohne  daß  der  Schorf  sich  vollkommen  wegwischen  ließe,  ein  »of  dtn 
Träger  überimpfbares,  eiteriges  Sekret.  Nach  Ablauf  der  2 — 3  Woche, 
spätestens  im  Beginne  der  4.  Woche,  lockert  sich  der  speckige  BeUg, 
wird  abgestoßen,  die  Ränder  werden  glatt,  legen  sich  an,  und  von  der 
Basis  aus  tritt  Granulationabildung  ©in,  die  zur  Vemarbnng  fiihrt.  Der 
zu  dieser  Zeit  secemierte  Eiter  büßt  seine  Virulenz  ein,  ist  endlich  nicht 
mehr  imstande ,  einen  gleichen  Prozeß  beim  Träger  zu  erzeugen.  Die 
Zeit,  innerhalb  welcher  überimpfbares  Sekret  secemiert  wird,  heifit  dag 
virulente  Stadium  (Stadium  destractionis),  die  Zeit  nach  AbstoBong 
des  Schorfes  und  der  Granulationsentwickeiung,  in  der  das  Sekret  nicht 
mehr  mit  sicherem  Erfolge  übertragen  werden  kann,  ist  das  Stadium 
reparationis.  Kann  das  Sekret  des  Geschwüres  wie  gewöhnlich  bei 
spontaner  Entwickelung  überflieüen,  ao  entstehen  in  der  Nachbarschaft 
während  des  virulenten  Stadiums  immer  neue  Geschwüre,  welche  ent- 
sprechend ihrem  Alter  verschiedene  Entwickeiungsstadien  darbieten  und 
die  Dauer  der  Krankheit  ins  Ungemessene  verlängern  würden,  wenn  nicht 
endlich  eine  spontÄue  Abschwächung,  ja  gänzliches  Erlöschen  der  Virulenz 
des  Eiters  für  das  betreffende  Individuum  eintreten  würde. 

Anomalien   des   Verlaafea.     Von    diesem    gewohnlichen ,    typischeu 
Vorgange  bei    der  Entwickelung    und    dem  Verlaufe    der  Krankheit  nach 
künstlicher   Impfung   giebt    es    mehrfache  Abweichungen.     Geschieht  die 
Ansteckung    mit    Sekret    eines    nahe    der    B.eparation    befindlichen    Ge- 
schwüres, dann  treten   die   Erscheinungen    nicht    sofort,    sondern  zögernd 
auf,  und  die  Verachorfung  ist  eine  mehr  weniger  oberflächliche.     Gelangt 
das  Vehikel,  an  welches  das  Kontagium  gebunden  ist,  wie  bei  spontaner 
Ansteckung   gewöhnlich   der    Fall,   auf  eine   wunde,    offene   Stelle,   dann 
fehlen  nicht  bloß  die  Anfangsstadien,  insbesondere  die  Pustelentwickeltmg, 
es  kommt   vielmehr   rasch    zur  Geschwürsbildung   an    der  ganzen  Wtind- 
fläche.     Gelangt  das  Kontagium  in  einen  Follikel,  so  entwickelt  es  seine 
destruktiven  Eigenschaften  zuerst  in    demselben,    es  entsteht    ein  Ulcus 
molle  folliculare.    Tritt  bei  der  Granulationsbildung  ein  Ueberwuchem 
der  Granulationen  ein,  wobei  gewöhnlich  noch  etwas  virulentes,  wenn  auch 
abgeschwächtes  Sekret  zwischen  denselben  vorhanden  ist,  dann  verzögert 
sich    unter   neuerlichem   Zerfall  die  Ueberhäutimg    (Ulcus  elevatum). 
In  seltenen  Fällen    entsteht    auf  diese  Weise,    wenn    der   Zerfall  an  den 
Randpartien  fortschreitet,  während  an  den  übrigen  Stellen  eine  Vemarbung 
eintritt,    ein   serpjginöses    Geschwür    (Ulcus    molle    serpiginosum^. 
Dasselbe  kann  auch  diirch  Konfluenz  mehrerer,  früher  getrennt  gestandener 
Geschwüre    zustande   kommen.     Was  man   als  gangränöse,  phagedänische, 
diphtheritische  und  ambustiforme  Geschwüre  bezeichnet,  gehört  entweder 
überhaupt  nicht  zum  weichen  Schanker    oder  erweist  sich  als  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  Virulenz  des  Kontagiums,    infolge    deren    die  De- 
struktion des  Gewebes  mit  größerer  Intensität  vor  sich  geht.     Dieses  er- 
giebt  sich  schon  daraus,    daß   das  von  diesen  Prozessen  gelieferte  Sekret 
bei  der  Ueberimpfung  kein  typisches  Geschwür  liefert. 

Abweichend  von  dem  typischen  Verlaufe  ist  endlich  auch  der  häufig 
eintretende  Fall,  daß  im  Stadium  reparationis  an  einem  oder  mehreren 
der  vorhandenen  Geschwüre  im  Gegensatz  zu  der  im  früheren  Stadium 
vorhandenen  teigig-weichen  Infiltration  eine  Verhärtung  (Induration,  Skle- 
rose) der  Basis  und  des  Randes  entsteht,  ein  Symptom,  das  immer  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt  und  dem  weiteren  Verlaufe  ein  eigenartiges 
Gepräge    verleiht  (Ulcus  induratum).     Es    ist    dieses    Symptom    eine 
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fAoife  8  tatio  n  der  initialen  Syphilis,    hat  die  Bodeatung  eines 
lilitiflchen  Primäraifektes  und  wird  deshalb  auch  bei  der  Bespreohmig 

Syphilis  naher  gewürdigt  werden. 

Mts  dM  weichen  Sohankers.  Entsprechend  dem  gewöhnlichen 
los  der  Ansieckong  ist  der  Sitz  des  Ulcus  molle  in  der  überaus  größten 
der  Fälle  primär  das  Genitale  beider  Geschlechter,  beim  Manu©  am 
Penis,  und  zwar  bei  weitem  oder  fehlendem  Praeputium  im  Sulcug  glandis, 
an  der  Corona  glandis,  aa  der  Qlans  selbst,  besonders  häufig  am  und  zu 
beiden  Seiten  des  Frennlum.  Bei  langem  und  besonders  bei  engem  Prae- 
potiom  ist  der  Sitz  der  Geschwüre  am  häufigsten  am  Oriöcium  praeputialo 
und  verimpft  sich  von  da  auf  das  Innenblatt  des  Praeputium,  Orifictum 
urethrae  und  die  Glans.  In  die  tieferen  Partien  der  Harnröhre  dringt 
das  Ulcus  tnoUe  nicht  ein.  loh  habe  es  nie  über  die  Fossa  navicnlaris 
•oterior  dringen  gesehen,  es  wäre  denn,  daß  der  Eiter  durch  vorgenommene 
iiutnunen teile  Untersuchung  oder  Behandlung  künstlich  in  die  tieferen 
Partien  eingeschleppt  worden  wäre.  Selten,  dann  gewöhnlich  nur  durch 
Antoinoknlation,  findet  man  das  Geschwür  am  Scrotum,  an  der  inneren 
Scheokelfläche,  am  After,  über  der  Symphyse  und  an  der  Bauchfläche. 
Beim  Weibe  sitzt  der  Prozeß  an  der  unteren,  seltener  an  der  oberen 
Kommissur  und  zwischen  den  Carunculae  hymenales,  am  Conus  urethraUs 
vnd  dringt  von  hier  häufig  in  die  Urethra  ein.  An  großen  und  kleinen 
Schamlippen  sind  sie  häufig  unter  dem  Bilde  von  furunkulösen,  folli- 
knllren  Geschwüren.  An  der  Vaginalwand  entwickelt  es  sich  seltener, 
am  Scheidengewölbe  und  häufig  an  der  Portio. 
Die  Krankheit  kann  aber  an  allen  Stellen  der  Körperfläche  zur 
EntwickeJoug  kommen,  wie  die  zahlreichen  Experimente  und  kurativen 
Impfungen  (Aükias  TuBsmrE,  Boeck,  Danielssen,  BmeMiAP,  Lakolebebt, 
DmAT,  Ricoso  a.  a.),  aber  auch  die  accidentellen  Aatoinokulationen  dar- 
g«tban  haben. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  weichen  Schankers  wird  keine  großen 
Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  man  sich  das  im  Vorhergehenden  Ge- 
aSigte  vor  Augen  hält.  Die  Art  und  Weise  des  Auftretens  im  unmittel- 
baren Anschluß  an  den  Coitus,  der  rasche  Zerfall  des  Gewebes,  die  Multi- 
plicitAt  der  Geschwüre ,  die  Altersverschiedenheit  derselben ,  die  Cha- 
raktere der  Basis  und  des  Randes,  die  akute  entzundlich-ödematöse 
Schwellung  der  betreffenden  Teile  werden  ein  typisches  Ulcus  molle 
nicht  verkennen  lassen.  Die  Schwierigkeiten  bestehen  nur  dann,  wenn 
da«  Ulcus  molle  von  einem  Kontagium  mit  abgeschwächter  Virulenz 
herrührt  und  dann  Aehnlichkeit  darbietet  einerseits  mit  dem  großen 
Heer  der  sogenannten  pseudovenerischen  Genitalaffektiouen ,  anderer- 
seitfi  mit  syphilitischen  PrimärafTekten.  Man  wird  sich  schätzen  müssen 
vor  Verwechselung  mit  Herpes  progenitalis,  mit  Trippergeschwüren, 
mit  carcinomatösen  und  tuberkulösen  Geschwüren  und  jener  Form  der 
Keratolyse,  welche  an  der  Glans  und  am  Innenblatt  des  Praeputium  im 
Anschluß  an  Seborrhoea  progenitalis  zu  Geschwürsbildung  führt.  Gegen 
die  Verwechselung  mit  syphilitischen  Primäraffekten  kann  nur  die  Wür- 
digung aller  Umstände,  insbesondere  des  Verlaufes  und  der  begleiten- 
den Erscheinungen  an  den  regionären  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen 
schützen,  und  da  jegliche  venerische  Helkose,  auch  der  typisch  verlaufende 
weiche  Schanker  als  Produkt  einer  Mischinfektion  in  seinem  weiteren 
Veriaufe  im  Stadium  reparationis  unter  den  Erscheinungen  der  Induration 
der  Basis  und  des  Randes  den  Charakter  eines  sjrphilitischen  Primär- 
afTektes    annehmen    kann ,    hat    man    sich    dem    Kranken   gegenüber    die 
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größte  Reserve  aufzuerlegen,  die  atich  dann  notwendig  sein  wird,  w«im 
wir  für  die  Differenzierung  der  Kontagien  beider  Krankheiten  sichere 
Anhaltspunkte  besitzen  werden. 

Aetiologie.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  weichen  Schankers  sind 
die  Anaichten  der  Kliniker  noch  geteilt.  Zwar  sind  alle  darin  einig, 
daß  die  Krankheit  eine  ansteckende  ist  und  daß  der  Anstecktmgwtoff 
an  dem  Sekrete  und  den  nekrotischen  Trümmern  des  kranken  Gewebe« 
haftet,  allein  abgesehen  von  der  Meinungsdifferenz  zwischen  den  An- 
hängern und  Gegnern  der  Dualitätalehre,  über  die  wir  in  der  allgemeinen 
Einleitung  gesprochen  haben,  sind  die  Meinungen  auch  darüber  noch 
verschieden,  ob  der  venerischen  Helkose  ein  eigenes  specifisches  Kon- 
taginm  zukomme.  Ein  Teil,  wie  Otis,  Hutchinson,  Bitmstkad  n.  »., 
insbesondere  Fikoeb,  sprechen  dem  Ansteckungsstoffe  jegliche  Specifit&t 
ab  oder  geben  sie  nur  liedingungsweise  zu,  H.  und  M.  Zeiksl  sprechen 
sich  nicht  de&nitiv  aus ;  Lanq  hält  es  für  möglich,  daß  mehreren  Eint- 
zöndungserregem  die  Eigenschaft  innewohne,  unter  umständen  weiche 
Schanker  zu  erzeugen.  Bäuhlek  äußert  sich  dahin,  daß  das  Schanker- 
kontagium  ein  pathologisches  Agens  ist,  welches  unter  dem  Zusammen- 
wirken gewisser  Umstände  scheinbar  de  novo  entstehen  kann,  und  lilt 
es  dahingestellt,  ob  bloß  einem  oder  mehreren  Mikroorganismen  die  Fähig- 
keit zukommt,  weiche  Schanker  zu  erzeugen.  Andere,  wie  Gbünpkl», 
KöBNKB,  Lbsseb,  Neisseb  Und  ich,  wie  überhaupt  die  Mehrzahl  der 
Antoren  vindizieren  dem  weichen  Schanker  ein  specifisches  Kontagiom. 
Die  zahlreichen  Versuche,  das  Wesen  dieses  Kontagium  zu  erforschen  . 
(Prmo  Fereari,  De  Luca,  Mannino,  Dücbrt,  Kbkfftino,  Unna,  Pk-  I 
TERSKK  und  von  meiner  Klinik  Spietschka),  haben  jedoch  bisher  sn 
keinem  definitiven  Resultate  geführt.  Es  hat  viel  für  sich ,  anzu- 
nehmen, daß  der  von  Ddckkt  and  Krefktinö  nachgewiesene,  von  Unna, 
Pktehskn  und  an  meiner  Klinik  von  Si'Ietschka  näher  studierte  Diplo- 
bacillus,  der  sich  durch  seine  Lagerung  in  den  Zellen  und  durch  sein 
eigentümliches  Verhalten  bei  der  Färbung  chrakterisiert,  bisher  jedoch 
nicht  rein  gezüchtet  werden  konnte,  der  pathogene  Mikroorganismus  dee 
weichen  Schankers  ist.  Es  fehlt  aber  noch  viel,  um  ihn  mit  Bestimmt- 
heit als  solchen  anzusprechen.  Dagegen  müssen  wir  uns  mit 
Bestimmtheit  dahin  aussprechen,  daß  die  gewöhnlichen 
Eiterkokken,  die  sich,  wie  natürlich,  in  Massen  im  Se- 
krete des  weichen  Schankers  vorfinden,  denselben  her- 
vorzurufen nicht   imstande  sind. 

Prognose.  Die  Prognose  des  weichen  Schankers  ist  an  sich  eine 
günstige.  Eine  Trübung  in  dem  günstigen  Ablaufe  der  Krankheit  wird 
fast  nur  durch  die  Komplikationen  herbeigeführt.  Von  wesentlichem 
Einfluß  bei  dem  Ablaufe  des  Prozesses,  besonders  qaoad  tempus  sana- 
tionia  ist  jedoch  die  Konstitution  des  Kranken.  Bei  Potatoren,  mit  Skrofii- 
tose,  Tuberkulose,  Rhacbttis  und  strumösen  Drüsen  behafteten  Individuen 
verzögert  sich  die  Heilung  der  Geschwüre  und  ganz  besonders  an  den 
regionären,  leicht  zur  Abacediernng  neigenden  Drüsen.  Ebenso  ist  die 
gleichzeitig  vorhandene  Syphilis  von  schlechtem  Einflüsse  auf  den  Röck- 
gang der  komplizierenden  Oedeme  und  Adonitiden. 

a)  Behandlang  der  ankomplizierten  veneriechen  Helkose. 

ProphylaxtH.  Die  Schutzmaßregeln  gegen  die  Ansteckung  mit 
weichem  Schanker  sind  teils  allgemeine,  sanitätspolizeiliche,  teils  in- 
dividuelle.   Erstere  fallen  mit  der  Prophylaxis  der  venerischen  Krank- 
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beiten  im  allgemeinen  zusamaien,  (iie  tin  einer  anderen  Stelle  dieses 
Hudbaches  abgehandelt  wurde.  Wir  wollen  hier  diesbezüglich  nur 
bemerken,  daß  sich  auch  die  sanitütspolizeilichen  Maßregeln  gegen  die 
Uebertragung  des  weichen  Schankers  mit  viel  größerer  Sicherheit 
dorchfQhren  lassen  als  gegen  Triihper  und  Syfihilis,  da  einerseits  die 
Krankheit  viel  leichter  nachweislich  ist,  die  Kranken  wegen  der  auch 
dem  Laien  deutlichen,  ins  Auge  fallenden  SjTnptome  und  der  Schmerzen 
bei  einem  eventuell  doch  ausgefibten  Coitus  der  ärztlichen  Behand- 
g  viel  früher  zugeführt  werden  und  weil  bei  den  der  Polizei- 
licht  unterstellten  Individuen  eine  Isolierung  derselben  bis  zur 
radikalen  Heilung  leicht  ausführbar  ist.  V'^orwiegend  diesem 
Grunde,  aber  auch  dem  Umstände,  daß  bei  unseren  vorgeschrittenen 
Kenntnissen  über  die  venerischen  Krankheiten  und  der  immer  besseren 
Ausbildung  der  Aerzte  nach  dieser  Richtung  seltener  Verwechselungen 
mit  anderen,  insbesondere  den  pseudovenerischen  Prozessen  und  dem 
Primäraffekt  der  Syphilis  vorkommen,  ist  es  zuzuschreiben,  daß  der 
weiche  Schanker  nach  libereinstimmenden  statistischen  Berichten  in 
den  letzten  Dccennien  nicht  mehr  so  häufig  beobachtet  wird  wie 
früher.  Es  steht  zu  erwarten,  daß  bei  weiterer  energischer  Hand- 
habung der  allgemeinen  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  der  weiche 
Schanker  zu  den  seltenen  ansteckenden  Krankheiten  gehören,  ja  daß 
die  gänzliche  Ausrottung  desselben  gelingen  wird. 

Als  individuelle  Schutznuißregcln  sind  in  erster  Reihe  stete  und 
peinlichste  Reinhaltung  der  (ieschlechtsteile  zu  nennen.  Die  An- 
sammlung des  Hauttalgs  und  die  leicht  eintretende  Zersetzung  des- 
selben führen  häufig  eine  Maceratiun  der  Hornschicht  herbei.  Die 
intakte  Hornschicht  ist  aber  einzig  und  allein  imstande,  dem  Ein- 
dringen ansteckender  Keime  Widerstand  zu  leisten.  Bei  Individuen 
mit  starker  Talgsekretion  genügt  jedoch  die  einfache  Reinigung  mit 
Wasser  und  Seife  nicht,  das  Hautfett  läßt  sich  auf  diese  Weise  ohne 
gleichzeitige  Reibung  nicht  entfernen,  die  Reibung  aber  erzeugt  an 
der  zarten  Haut  der  Genitalien  Abschürfungen  der  Hornschichte. 
demnach,  wenn  auch  nur  oberflächliche,  V^erletzungen,  welche  erst  recht 
Eingangspforten  für  das  Kontagium  bilden.  Zur  Beseitigung  des 
Hauttalgs,  zur  Vermeidung  einer  größeren  Ansammlung  desselben 
▼erwendet  man  am  besten  eine  5— lO-proz.  Borvaseline  mit  nach- 
iMrigem  Einstreuen  von  Pulvis  amyli,  Pulvis  talci  venet.  puri  mit 
^jder  ohne  Zinkoxyd  nach  der  Formel: 


Rp.    Oxyd,  zinci  5,00 

Pulver,  amyl.  25,00 

Pulv.  talc.  Venet.  pur.    Ibß) 
M.  f.  p.    D.S.  Streupulver. 


Männer  mit  sehr  engem  und  langem  Praeputium  sollten  sich  einer 
Phimosenoperation,  solche  mit  kurzem  Frenuhmi  der  Dnrschneidung 
und  Abtragung  des  Frenutum  unterziehen,  weil  sie  dadurch  einerseits 
eine  leichtere  und  sorgfältigere  Reinigung  der  Eichel  und  des  Innen- 
blattes der  V^orhaut  eruiöglichen,  während  andererseits  das  kurze  Fre- 
nalnro  leicht  einreißt  und  dann  gerade  im  meist  gefährdendem  Augen- 
blicke eine  Wunde  entsteht. 

Die  als  Präventivmaßregeln  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  dem 
Coitos  empfohlenen  Waschmittel  mit  aromatischen  und  adstringierenden 
Flüssigkeiten  oder  wässerigen  desinfizieren<len  Lösungen  sind  gut- 
gemeinte Ratschläge,  welche  aber  selten  in  ausreichender  Weise  aus- 
geführt werden  und  selbst  dann  nicht  den  erhofften  Nutzen  bringen. 
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Hierher  sind  zu  rechnen  die  Lösungen  von  Karbolsäure  (1 — 2-pro2.i, 
Borsäure  (3  —  5-proz.) ,  Kali  chloricum  (1  —  2-proz,) ,  Kali  hyper- 
maiiganicura  (0,05  — 0,10-proz.),  Sublimat  (0,05— 0,10-proz.),  KreoÜD 
und  Kresole,  letztere  besonders  zu  Einspritzungen  in  die  Scheide. 
sowie  noch  viele  andere  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Antiseptica,  wie 
Chloroform.  WasserstolTsuperoxyd  u.  s.  w,,  ohne  besonderen  Vorzug 
darzubieten. 

Viel  empfehlenswerter  ist  die  Reinigung  der  Geschlechtsteile  mit 
Menthol-Aether-Alkohol,  weil  hierdurch  auch  die  an  der  Haut  und 
den  Haaren  haftenden  Fettsekrete  und  Fettraassen,  die  durch  wässerige 
Lösungen  nicht  beseitigt  werden  können  und  welchen  die  Ansteckungs- 
stoffe anhaften,  ohne  alle  Reibung  entfernt  werden  können,  nach  der 
Formel : 


Bp. 


1,00 


Monllutli 
Alrohul. 

Aethcr.  Milfur.  iä     50,00 
DS.   Aether;  Aclitung  bei  der  Flaiiune! 

mit  der  Anweisung,  mittels  in  der  Flüssigkeit  getränkter,  sodann  aüi^ 
gedrückter  hydrophiler  Gaze  oder  Verbandwatte,  so  daß  dieselbe 
feucht,  aber  nicht  mehr  triefend  ist,  die  betreffenden  Teile  zu  reinigen. 
Die  Anwendung  dieser  Vorsichtsmaßregel  würde  sich  gewiß  sehr  nüta- 
lieh  erweisen,  wenn  derselben  nicht  einerseits  die  zuweilen  sehr  em- 
pfindliche Schmerzen,  andererseits  die  Feuergefahr  hinderlich  im 
Wege  stehen  würden. 

Abortivbehandliing.  Es  ist  leicht  begreiflich,  daß  man  bei  einer 
ansteckenden  Krankheit,  deren  Entstehung  auf  ein  fixes  Kontagium 
zurückzuführen  ist  und  die  nur  lokale  Krankheitserscheinungen  her- 
vorruft, frühzeitig  bestiebt  war,  sie  gewissermaßen  im  Keime  zu  er- 
sticken, eine  Abortivbehandlung  einzuleiten.  Allein  durch  die  Unklar- 
heit über  den  BegritT  Schanker  und  über  die  Beziehungen  desselben 
zur  Syphilis  haben  sich  auch  frühzeitig  warnende  Stimmen  gegen  die 
abortive  und  bloß  örtliche  Behandlung  der  Schauker  vernehmen  lasseu. 
Wir  müssen  bei  der  Erörterung  der  Frage  nach  der  Zweckmäßigkeit 
und  Ausführbarkeit  einer  abortiven  Itehandlung  des  weichen  Schankers 
von  den  Anschauungen  der  Aerzte  vor  dem  zweiten  Drittel  dieses 
Jahrhunderts  Umgang  nehmen  und  un.s  an  die  Grundsätze  halten, 
die  sich  aus  der  seither  vollzogenen  Aufstellung  des  weichen  Schankers 
als  einer  Krankheit  sui  gcneris,  die  mit  der  Syphilis  nichts  gemein 
hat,  halten. 

Versteht  man  unter  Aliorüvbehandlung  Maßnahmen,  welche  darauf 
gerichtet  sind,  die  Entwickelung  des  weichen  Schankers  zu  ersticken, 
demnach  Maßregeln  zu  treffen,  die  noch  vor  der  Möglichkeit,  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  bei  jeder  nach  einem  Coitus  beobach- 
teten Erosion  und  Verletzung  angewendet  werden  sollen,  dann  wird 
man  sehr  häutig  über  das  Ziel  hinausgegangen  sein.  Da  das  einzige 
sichere  Mittel  zur  Unschädlichmachung  des  Kontagiums  eine  Zer- 
störung des  Gewebes  ist,  auf  welches  dasselbe  gelangt  ist,  wird  man 
dem  Kranken  sehr  häufig  unnötige  Substanzverluste  zufügen,  deren 
Heilung  längere  Zeit  in  Ansjiruch  nohitjcn  wird,  als  ein  spontaner 
Verlauf  genommen  hätte.  Die  Hoffnung,  daß  man  jedenfalls  der  Ent- 
wickelung der  Komplikationen  vorbeugen  werde,  erweist  sich  in  praxi 
als  trügerisch,  weil  bei  unzweckmäßigem  Verhalten  des  Kranken 
Lymphgefäß-  und  Lymphdrüsenerkrankungen  auch  während  der  Wund- 
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heilang  eintreten  können  und  bei  zweckmäßigem  Verhalten  auch  dann 
nicht  eintreten,  wenn  man  bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ab- 
gewartet hat.  Hat  sich  aber  der  Prozeß  einmal  so  weit  entwickelt, 
M  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann,  dann  befindet  sich 
der  Kranke  in  einer  Situation,  welche  durch  die  ganze  Dauer  des 
Schankers  im  virulenten  Stadium  vorhanden  ist,  dessen  Behandlung 
mit  der  des  weichen  Schankers  im  Stadium  destructionis  überhaupt 
zns&mmenföllt  und  die  Bezeichnung  einer  abortiven  Methode  eigentlich 
nicht  mehr  verdient. 

Behandlung,    Für  die  Behandlung  des  weichen  Schankers  hat 
man  in  erster  Linie  festzustellen,  ob  sich  die  Krankheit  im  Stadium 
destructionis  oder  im  Stadium  reparationis  befindet.    Die  Be- 
handlung des  Schankers  im  virulenten  Stadium  wird  darauf  gerichtet 
sein,  der  Destruktion  des  Gewebes  Einhalt  zu   thun  und  den  Prozeß 
in  das   Stadium   der   einfachen   Wundheilung  (Stadium   reparationis) 
öberzufQhren.     Hierfür  bieten    sich   zwei   Wege:   1)  die  Beseitigung 
deg  ganzen  Krankheitsherdes  auf  chirurgischem  Wege  durch  Excision 
desselben  mit  Messer   und  Schere,    2)  die  Zerstörung  desselben   mit- 
tels Aetzmittel. 

1)  Die  chirurgische  Behandlung  wird  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  und  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  angezeigt  und  aus- 
führbar sein.  Nur  da,  wo  die  Geschwüre  auf  einem  sehr  engen 
Aanme  beisammenstehen  und  die  Excision  ausgeführt  werden  kann, 
ohne  daß  dadurch  eine  Verstümmelung  des  Organs  herbeigeführt  wird 
und  die  Wundränder  sich  durch  Naht  vereinigen  lassen,  sollte  die- 
selbe vorgenommen  werden.  Diese  Bedingungen  treffen  fast  nur  bei 
Uuigem  nnd  engem  Praeputium  und  dem  Sitze  des  Schankers  an  der 
Tlmschlagsstelle  des  äußeren  Blattes  in  das  innere  zusammen.  In 
diesem  Falle  wird  es  angezeigt  sein,  durch  eine  den  Verhältnissen 
^uigepaßte  Phimosenoperation  den  Kranklieitsherd  zu  entfernen  und 
diesen  Weg  einer  Aetzung  vorzuziehen,  weil  die  durch  letztere  ge- 
setzten Substanzverluste  nach  der  Vernarhung  zur  Verengerung  der 
I*räputial5ffnung  führen,  die  dann  erst  wieder  eine  operative  Er- 
weiterung verlangt.  Bei  weitem  Praeputium  sind  in  der  Regel  außer 
•aui  der  ümschlagsstelle  auch  an  der  Eichel  und  hinter  derselben  Ge- 
schwüre vorhanden,  weshalb  ein  operatives  Eingreifen  nicht  empfehlens- 
>"rert  erscheint. 

Das  Vorgehen   bei  der  Excision  ist  folgendes:   Der  Kranke  wird 

entsprechend   gelagert,    die   erkrankte   Partie   mit   Sublimat   1  :  1000 

Und  Menthol- Aether- Alkohol    gereinigt,    sodann    werden   in  lokaler 

Cocain-  oder  Pentalnarkose  die    Geschwüre   mit  dem  Thermokauter 

▼erltzt,    wobei   man   sorgfältig  jede   Erosion    zu    beachten    hat  und 

«ie  gleichfalls   verschorft   und   nun   entweder   nach    vorhergegangener 

Spaltung  des  Praeputiunis  die  kranken  Teile  abträgt  oder  direkt  eine 

Circumcision  in  der  Art  ausführt,  daß  das  über  die  Glans  vorgezogene 

I'raeputium»  dessen  äußeres  Blatt   so  viel  als  möglich  geschont  wird, 

n>it  einem  Pean    eingeklemmt  und    hinter  der  eingeklemmten  Stelle 

^getragen  wird.    Hierauf  wird  das  äußere  Blatt  etwas  zurückgezogen, 

du  innere  bis  zu  dessen  Anlagerung  an  das  äußere  umschnitten  und 

*xlann   beide   Blätter   mit   einigen   Nähten   vereinigt.    Die   nochmals 

"iii  Sublimat   abgespülte   Wunde   und    deren    Umgebung   wird    anti- 

*«pli8ch  verbunden  und  die  Behandlung  unter  antiseptischen  Kautolen 

im  «twc  ThaniM«  taa.  Knakh.    84    VI.    1.  TtO.  Q 
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durch  geführt.  Ich  bediene  mich  hierbei  des  Jodoforms,  Jodok, 
Europhens  oder  Perubalsams.  Der  Kranke  soll  wenig  Flüssigkeiten 
zo  sich  nehmen,  der  Harn  täglich  einmal,  höchstens  zweimal  mittels 
Katheters  entleert,  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Verbandwechsel  vor- 
genommen werden.  Es  ist  dies  der  sicherste  Weg,  um  auch  bei 
ödematöser  Schwellung  des  Praeputiums  eine  glatte  Wundheilung  in 
5  bis  6  Tagen  zu  erzielen.  Die  vielfach  empfohlene  Lagerung  des 
Gliedes  nach  aufwärts  über  die  Symphyse  ist  unzweckmäßig,  weil 
dadurch  die  Cirkulation  erschwert  und  die  den  Wundverlauf  leider 
unangenehm  beeinflussenden  Erektionen  häufiger  hervorgerufen  werden. 

2)  Die  Anwendung  von  Aetzmitteln  zur  Zerstörung  des 
schankrösen  Gewebes  im  Stadium  deatructionis  wird  in  der  größten 
Zahl  der  Fälle  zur  Ausführung  gelangen  können.  Nur  da,  wo  der 
Sitz  der  Geschwüre  ein  versteckter  ist  und  man  mit  dem  Aetzmittel 
nicht  direkt  an  dieselben  gelangen  kann,  wird  man  von  der  Aetzung 
Umgang  nehmen  müssen  und  eine  indirekte  Behandlung  einzuleiten 
haben.  Dies  wird  insbesondere  der  Fall  sein,  wo  bei  Sitz  der  Ge- 
schwüre im  Sulcuä  glandis  ein  starkes  Oedem  der  Peuishaut  ein- 
getreten ist  und  das  dadurch  phimotisch  gewordene  Praeputium  ein 
Freilegen  der  Geschwüre  nicht  zuläßt. 

Die  Zahl  der  Aetzmittel,  durch  welche  man  die  Zerstörung  des 
schankrösen  Gewebes  und  damit  die  Ertötung  des  Kontagiums  ztt 
erzielen  bestrebt  war,  ist  eine  außerordentlich  große.  Schon  aus. 
diesem  Umstände  geht  hervor,  daß  keinem  dieser  Mittel  eine  speci- 
fische  Wirkung  gegen  das  Kontagium  zukommt  und  daß  es  vorwiegend 
dem  individuellen  Ermessen  des  Arztes,  seiner  Geschicklichkeit,  seiner 
Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  des  einen  oder  des  anderen  Aetz- 
mittels  überlassen  bleiben  muß,  von  welchem  Aetzraittel  er  im  ge- 
gebenen Falle  Gebrauch  machen  will.  Als  oberster  Grundsatz  bei 
der  Ausführung  der  Aetzung  wird  unter  allen  Verhältnissen  zu  gelten 
haben,  daß  die  Aetzung  mit  solcher  Energie  vorzunehmen  ist,  daB 
dieselbe  nur  einmal  ausgeführt  werden  muß,  daß  somit  mit  der 
einmaligen  Aetzung  auch  in  der  That  eine  vollständige  Zerstörung 
und  Verschorfung  des  kranken  Gewebes  erzielt  wurde. 

Von   diesem  Grundsatze  ausgehend,   ist  es  ziemlich  gleichgiltig,. 
welche  Aetzmittel  in  Anwendung  gezogen  werden,  und   werden  die 
stärkeren    Aetzmittel    und    solche,   deren   Anwendung  eine    genauere 
Lokalisation  gestattet,  im  allgemeinen  vorzuziehen  sein.  ^ 

In  dieser  Beziehung  nimmt  das  Kali  causticum  eine  erste 
Stelle  ein.  Dasselbe  wird,  für  sich  allein  oder  mit  Aetzkalk  in 
Stangenforra  gegossen,  ohne  jede  mechanische  Gewalt  durch  einfaches 
Auflegen  auf  die  Geschwürsfläche  in  kürzester  Zeit  eine  das  kranke 
Gewebe  zerstörende  Wirkung  ausüben,  und  es  wird  nur  von  dem 
Willen  und  der  Kenntnis  des  Arztes  abhängen,  bis  zu  welcher  Tiefe 
und   welcher  Ausdehnung  er  die  Verschorfung  gelangen  lassen  will. 

Dem  Kali  causticum  zunächst  steht  dann  das  Chlor  zink,  an» 
besten  in  der  von  Kübner  angegebenen  Stäbchenform  (Zinci  muraL 
1,00,  Kali  nitrici  0,04—0,20). 

Weniger  Erfahrung  in  der  Durchführung  der  Aetzung  verlangt 
das  Cuprum  sulfuricum  in  Substanz,  Auch  bei  der  Anwendung 
dieses  Aetzmittels  soll  von  jeder  mechanischen  Gewalt  Umgang  ge- 
nommen werden,  hingegen  die  Aetzung  so  lange  ausgedehnt  werden^ 
bis  ein  ausgiebiger  blauer  Schorf  eingetreten  ist 
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Das  am  häufigsten  zur  Aetzung  verwendete  Ar  gen  tum  nitri- 
cnm  erfüllt  den  gewünschten  Zweck  viel  schlechter  als  die  vorge- 
nannten Mittel,  Die  durch  das  Argentum  nitricum  bewirkte  Ver- 
schorfang  reicht  in  der  Regel  nicht  tief  genug,  um  alles  krankhafte 
Gewebe  zu  zerstören  und  das  Weiterfortschreiten  des  Geschwüres  zu 
verhüten.  Ohne  Anwendung  von  mechanischer  Gewalt,  welche  sicii 
inßerst  schmerzhaft  erweist,  ist  ein  ausgiebiger,  das  ganze  kranke 
Gewebe  durchdringender  Schorf  nicht  zu  erzielen.  Der  oberflächliche 
Schorf  aber  hindert  den  Abfluß  der  Sekrete  und  begünstigt  dadurch 
die  F'ortleitung  derselben  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  zu  den 
Lymphdrüsen.  Es  ist  dies  ein  umgekehrtes  Verhalten  wie  bei  der 
Anwendung  des  Kali  ciiusticum,  welches  leicht  in  die  Gewebe  ein- 
dringt und  deshalb  umfangreichere  Substanzverluste  erzeugt,  als  von 
vornherein  notwendig  erscheint. 

Aach  in  ihrer  Nachwirkung  verhalten  sich  die  genannten  Aetz- 
mittel  sehr  verschieden.  Die  mit  Kali  causticuni  erzeugten  Schorfe 
hinterlassen  nach  ihrer  Abstoßung  nur  sehr  langsam  vernarbende. 
Bciimerzhafte  Wunden  und  sehr  derbe  Narben.  Das  Zinkchlorid, 
welches  das  Argentum  nitricum  an  Aetzwirkung  bedeutend  übertriflft, 
greift  nicht  so  weit  über  die  Applikationsstelle  hinaus,  erzeugt  keine 
so  starken  Oedeme  der  Umgebung  und  führt  nicht  zu  so  derben 
Karben. 

Die  von  Ricord  angewandte  Paste  aus  Schwefelsäure  mit 
Tegetabilischem  Kohlenpulver,  ist  in  ihrer  Wirkung  nicht  so  verläßlich 
■wie  die  vorgenannten  Aetzmittel.  Dio  Paste,  auf  die  Geschwüre 
appliziert,  erzeugt  einen  schwarzen,  festhaftenden  Schorf,  welcher  nach 
einigen  Tagen  abfällt  und  eine  granulierende  Fläche  zu  Tage  treten 
lAfit.  Sie  erzeugt  bedeutende  Schmerzen  und  ist  in  ihrer  Wirkung 
nicht  verläßlich.  Auch  die  von  Diday  empfohlene  Chlorzin  kpaste 
(Und  chlorati,  Arayli  öS.,  Alcoholis  qu.  s.  hat  pasta),  sowie  dio  ähn- 
liche Canquoin'sche  Paste  lassen  sich  bei  der  Applikation. 
namentlich  bei  zahlreichen  Geschwüren  nicht  so  sicher  auf  die  Ge- 
»chwUrsfläche  lokalisieren  und  führen  deshalb  leicht  auch  zur  Zer- 
•tömng  des  umliegenden  Gewebes.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch 
die  Aetzungen  mit  Mineralsäuren,  sowie  mit  Kar  holsäure, 
(Salicylsäure  in  alkoholischer  Lösung  weniger  zu  empfehlen.  Das- 
selbe gilt  bezüglich  der  Applikation  von  feingepulverter  Salicyl- 
sftnre  nach  dem  Vorgange  von  v.  Hebra  und  der  Pyrogallus- 
«änre  nach  Angabe  von  Lanq. 

Das  von  Petersen  empfohlene  Verfahren,  die  Geschwüre  mit 
«charfem  Lötfei  auszukratzen  und  nachher  mit  1-proz.  Sublimatlösung 
xa  behandeln,  hat  auch  mir  in  zahlreichen  Fällen  günstige  Resultate 
geboten.  Ich  habe  jedoch  nicht  gefunden,  daß  es  gegenüber  der 
einfachen  Aetzung  günstigere  Erfolge  erzielt  hätte. 

Dagegen  muß  ich  der  Anwendung  des  Ther mo- 
kant ers  (Paquelin)  besonders  das  Wort  reden.  Derselbe 
IMt  sich  unter  allen  Umständen,  auch  bei  tiefsitzenden  Geschwüren, 
mit  genauer  Lokalisation  auf  die  Geschwürsfläche  anwenden  und  ge- 
stattet eine  beliebig  tiefgreifende  Verschorfung  des  Gewebes,  ohne  die 
Kachbarschaft  zu  gefährden. 

Versuche,   welche  über  die  Virulenz  des  Kontagiums  venerischer 
Geschwüre  von  Boeck,  Aubert  u.  A.  angestellt  wurden,  und  welche 
,ben.    daß   hohe    Temperaturen    die    Virulenz    wesentlich    herab- 
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setzen  oder  ^fänzlich  zerstören,  führten  Martineau  ond  Lauraxd 
/ur  Anwendung  heißer  Sitzbäder  und  Aubert  zu  der  Empfehluns 
von  protrahierten  Bädern  von  40"  C,  Methoden,  welche  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  der  Kranken  erfordern  und  so  umständlicher 
Natur  sind,  daß  ihre  Anwendung  in  der  Praxis  mit  großen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist.  Versuclie,  welche  an  meiner  KÜDik  über  deo 
Einfluß  hoher  Teniperaturgrade  auf  das  Kontagiuni  und  die  Virulenz 
der  venerischen  Gesell würe  angestellt  worden  sind,  liaben  eine  wesent- 
liche Differenz  in  der  Virulenz  des  Sekretes,  solange  dasselbe  an  der 
fieschwürsbasis  und  den  Geschwürsrändern  vorhanden  ist,  gegenüber 
dem  von  dort  entnommenen  und  höheren  Temperaturen  ausgesetzten 
ergeben,  so  daß  die  Erwartung,  die  Virulenz  des  Geschwüres  durcli 
Anwendung  hoher  Temperaturen  zu  beeinflussen,  ganz  illusorisch  er- 
scheint 

Gleichviel  welches  von  den  angeführten  Mitteln  zur  Anwendung 
gelangt,  die  Ausführung  der  Aetzung  selbst  erfordert  zunächst  eine 
der  Aetzung  vorausgehende  sorgfältige  ReiniguDg  der  erkrankten  Partie 
und  ihrer  Umgebung  mittels  Abspülung  mit  1  %o  Sublimat,  Trocken- 
legung und  nachmaliger  Abwaschung  mit  Aether- Alkohol.  Wenn  die 
zu  ätzende  Fläche  eine  sehr  große  Ausdehnung  hat,  empfiehlt  es  sich, 
die  Aetzung  unter  lokaler  Anästhesierung  mit  Cocain  oder  Aetherspray, 
und  wenn  die  Geschwüre  weit  auseinanderliegen,  unter  Pentaluarkose 
vorzunehmen.  Da  nach  dem  Gesagten  die  Aetzung  der  Geschwüre 
nur  ein  einziges  Mal  vorzunehmen  ist,  wird  ein  derartiges  \' erfahren 
um  so  angezeigter  sein,  als  dem  Kranken  jeglicher  Schmerz  erspart 
und  dem  Arzte  eine  ruhigere  Handhabung  der  Aetzung  gestattet  seittj 
wird.  1 

Nach  erfolgter  Aetzung  ist^  solange   der  Schorf  haften  bleibt,  eial 
trockener  V'erband  anzulegen    und    derselbe  nur    dann   zu    wechseln,] 
wenn  eine  Durchtränkung  desselben   stattfindet.    Nach  Lockerung  desj 
Schorfes  und   zur  rascheren  Ablösung    desselben   ist  die  Anwendunj^ 
von  Salben  und  Pflastern  angezeigt    Hierfür  eignet  sich  unter  gleich- 
zeitiger  Anwendung   von    antiseptischen   Pulvern,    wie    Jodoform,' 
Jodol,  Europhen,  Dermatol,  Aristol,  Natrium  sozojodo- 
licum,  Bismuthum  subbenzoicum,  dasUnguentum  lithar- 
gyri,    das   Emplastrum    sapouato-sal  icylicum    mihi    und 
ganz  besonders  in  einem  etwas  späteren  Stadium  das  Emplastrun^ 
h  y  d  r  a  r  g  y  r  i.  ^ 

Stadium  reparatfonis.  Unter  dieser  Behandlung  ist  das  Ge- 
schwür aus  seinem  virulenten  Stadium  in  das  Stadium  repara- 
tionis  übergegangen,  und  die  zuletzt  angeführten  Mittel  und  deren 
Anwendungsweise  haben  auch  Geltung  für  jene  Fälle,  in  welchen  die 
Kranken  erst  in  <iem  Uebergangsstadium  des  Geschwürs  in  das  der 
Reparation  oder  nach  der  bereits  vollzogenen  Umwandlung  desselbei 
in  das  Granulationsstadium  zur  Behandlung  gelangen.  Da  dem  natttr«* 
liehen,  ungestörten  Verlaufe  der  venerischen  Helkose  entsprechenc 
dieselbe  auch  spontan  in  einem  Zeitraum  von  3 — 4  Wochen  in  ds 
Stadium  der  einfachen  Wunde  übergeht  und  die  Verzögerung  in  der 
Heilung  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  daß  die  durch  Auto- 
inokulation entstandenen  Geschwüre  einer  verschiedenen  Altersstufe  an- 
gehören, wird  mau  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  entscheiden  habeUfj 
ob  noch  Geschwüre  im  virulenten  Stadium  vorhanden  sind.  Es  wir^ 
jedoch  nicht  notwendig  sein,  in  jedem  Falle  die  etwa  noch  im  Stadium 
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'estrnctionis  vorhandenen  Geschwüre  einer  Aetzung  zu  unterwerfen, 
Isreil  die  Virulenz  in  den  späteren  Generationen  be- 
|deatcnd  geringer  wird  und  der  Uebergang  solcher  Geschwüre 
|in  das  Stadium  reparationis  sich  viel  rascher  vollzieht. 

Die  Indikationen  für  die  im  V^orh ergehenden  angegebenen  Ver- 
[l>Andmttiel  sind  von  dem  Gesichtspunkte  aus  zu  beurteilen,  daß  keines 
der  vorgenannten  antiseptischen  Pulver  etc  imstande  ist,  die  Zerstörung 
des  Kontagiums  in  dem  Gewebe  selbst  herbeizuführen.  Aus  der 
lirrtSinlichen  Auffassung  über  die  Wirkung  dieser  Antiscptica  enl- 
Itpringen  alle  jene  Differenzen,  welche  sich  in  den  Angaben  der  Autoren 
Ibezflglich  der  vorzöglicheren  Wirkung  des  einen  oder  des  anderen 
^Uittels  ergeben.  Die  günstige  Wirkung  dieser  Antiseptira  bei  der 
»ehandlang  der  venerischen  Geschwüre,  'insbesondere  des  Jodoforms, 
pMsen  Anwendung  bei  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen 
taerst  an  meiner  Klinik  in  methodischer  Weise  durchgeführt  wurde, 
beruht  in  seiner  günstigen  Wirkung  gegenüber  den  Eiterangsprozesscn, 
den  Eitermikroorganisnien  im  allgemeinen.  Das  specifische  Kontagiuni 
des  Ulcus  moUe  in  seinem  virulenten  Stadium  wird  auch  vom  Jodo- 
form in  seiner  deletären  Wirkung  nicht  wesentlich  beeintiuBt.  Es  ist 
demnach  unrichtig,  wenn  das  Jodoform  oder  die  als  wünschenswerter 
lErsatz  desselben  zu  bezeichnenden  oben  angeführten  Mittel  unterschieds- 
los in  jeder  Phase  des  Geschwüres  zur  Anwendung  gebracht  werden.  Es 
l'Sst  vielmehr  notwendig,  daß  entweder  vorher  oder  gleiclizeitig  mit  dem 
l|jodoform  Mittel  angewendet  werden,  welche  eine  günstige  Beeinflussung 
des  kranken  Gewebes  durch  ihre  ätzenden  und  adstringierenden  Eigen- 
8«:haften  erzielen.  Auch  hier  hätte  aus  den  schon  angeführten  Gründen 
der  Gebrauch  des  Argentum  nitricum  zu  unterbleiben.  Die  besten 
Dienste  leistet  das  Cuprum  sulfuricum  in  Lösung  1 :  KXiÖ,  mit  welcher 
^die  kranken  Partien  ein  bis  zweimal  des  Tages  zu  bespülen  sind  und 
mit  in  die  Lösung  getauchten  Watte-  oder  Gazebäuschchen  zu  be- 
legen sind.  Von  günstiger  Wirkung  erweist  sich  in  solchen  Fällen 
«och  der  Gebrauch  von  Ferrum  sesquichloratuni  (Letzel)  oder  des 
Sublimats  1  :  HX)0. 

Erst  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  Applikation  dieser  Mittel 
^ird  die  Anwendung  des  Jodoforms  und  der  genannten  Mittel  sich 
Ufitjlich  erweisen,  indem  dasselbe  die  Eiterung  herabsetzt  und  die* 
^Entwickelung  der  Granulationen  begünstigt.  Gegen  die  unter  dem 
Jodoformverband  leicht  eintretende  IJeberwucherung  der  Granulationen 
verwende  ich  mit  Erfolg  die  ein-  bis  zweimalige  Bepuderung  mit 
Pulvis  a  1  u  m  i  n  i  s  c  r  u  d  i. 

För  die  Behandlung  der  Geschwüre  im  phimotischen  Präputial- 
sack,  sowie  überhaupt  bei  nicht  direkt  zugänglichen  Geschwüren  ist 
die  Anwendung  der  Kupferlösung  mittelst  Irrigator  und  langem, 
konisch  geformtem  Schlauchansatz  zur  Bespütung  der  erkrankten  Teile 
besonders  geeignet  Beim  Sitz  des  Geschwüres  am  Frenulum  ist  die 
Entfernung  des  Frenulum  mit  der  Schere  auch  in  jenen  Fällen 
empfehlenswert,  wo  es  noch  nicht  zu  einer  Perforation  desselben  ge- 
kommen ist 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  der  venerischen 
Geschwüre  ist  unter  ;)llen  Umständen  ein  zweckmäßiges  hygrlenlsch- 
dlitetisehes  Verhalten.  Dasselbe  erweist  sich  nicht  bloß  zur  Ver- 
hütung der  Komplikationen  nützlich,  es  wird  durch  dasselbe  auch  der 
Heilungsverlauf  an  den  Geschwüren  besonders  günstig  beeintiußt.    Es 


134 


P.  J.  PICK, 


ist  geboten,  den  Kranken  anzuweisen,  sich  jeder  forcierten  Bewegung, 
jeder  schweren  Arbeit,  länj^eren  Gehens,  Turnens,  Reitens  und  Tan- 
zens  zu  enthalten,  bei  vorhandenen  entzändlichen  Oedcmen  absolute 
Ruhe  XU  pflegen,  ihn  auf  schwache  Diät  zu  setzen,  den  Genuß  geistiger 
(ieträuke  zu  entziehen,  für  eine  regelmäßige  und  reichliche  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen  und  jede  Druckwirkung  durch  Pessarien,  Bruch- 
bänder etc.  zu  beseitigen. 


b)  Behandlung  der  KomplikatioDen. 

Das  Oedem,  eiue  der  häufigsten  Komplikationen  des  venerischen 
Geschwüres,  erfordert-,  solange  dasselbe  für  sich  allein  besteht  und 
nicht  etwa  zur  Phiniosis  oder  Paraphimosis  Veranlassung  gegeben  hat, 
außer  absoluter  Ruhe,  Hochlagerung  durch  Unterstützung  der  ödema- 
tösen  Teile  und  Einwickelung,  resp.  Bedeckung  derselben  mit  in  essig- 
saurer Thonerde,  Goulardisches  Wasser  etc.  getauchter  Watte  und 
über  dieser  BiLLROTH-Battist  keiner  weiteren  Prozedur. 

Die  PMmosls,  als  Konsequenz  des  Oedems,  ist  nach  den  im  Vor- 
hergehenden angegebenen  Grundsätzen  zu  behandeln.  Sie  hat  mir 
noch  niemals  Veranlassung  gegeben,  ein  operatives  V^erfahren  einzu- 
leiten. 

Paraphlmosts  dagegen  verlangt  fast  in  jedem  Falle,  die  Reposition 
auszuführen.  Frisch  entstandene  Paraphimosen  lassen  sich  unter  An- 
wendung lokaler  Anästhesie  durch  vorgängige  Massage  reponieren. 
Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist  und  eine  Inkaixeration  entweder  schon 
eingetreten  oder  zu  befürchten  steht,  mufl  dieselbe  auf  operativem 
Wege  beseitigt  werden. 

Die  weitaus  häutigste  und  wichtigste  Komplikation  der  venerischen 
Ilelkose  bilden  die  Erkrankungen  der  reglonttren  Lymph^efUsse 
und  Lymphdrüsen.  Die  Behandlung  derselben  ist  wesentlich  von 
dem  Stadium  abhängig,  in  welchem  sich  die  Erkrankung  befindet. 

Die  Lymphangoiti  8  wird  in  der  überaus  größten  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  es  noch  nicht  zur  Abscedierung  gekommen  ist, 
durch  Ruhclagerung  des  Kranken,  feuchtwarme  Umschläge  mit  Aqua 
G  o  u  la  r  d  i ,  P 1  u  ni  b  u  ni  a  c  e  t i  c  u  m  b  a  s  i c  u  m  s  o  l  u  t  u  m  zur  Rück- 
bildung gebracht  werden  können.  Ebenso  werden  B  u  b  o  n  e  n  ,  so- 
lange die  Entzündung  nur  eiue  oder  wenige  Drüsen  ergriflFen  hat,  das 
periglanduläre  Gewebe  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  häutig 
durch  dasselbe  Verfahren  einer  Resorption  zugeführt  werden.  j 

Die  von  verschiedenen  Seiten  angegebene  abartiTe  Behandlang' 
der  Bubonen   mittels  Kompression  mit  oder  ohne  gleichzeitige  An- 
wendung von  Einpinselungen  mit  Jodtinktur   oder  Jodjodkali- 
glycerin    oder   endlich   der    ,1  od  salben    hat   in    der  Regel    keine 
besseren  Erfolge  aufzuweisen. 

Dagegen  haben  wir  mit  der  zuerst  von  Welander  angegebenen 
Methode  von  Injektionen  von  Hjdrargyrum  benzoicum 
günstige  Resultate  erzielt.  Das  Verfahren,  welches  von  uns  in  einigen 
nicht  wesentlichen  Momenten  modifiziert  wurde,  besteht  in  folgendem. 
Man  injiziert  je  nach  der  Größe  der  Drüsenschwelluug  den  Inhalt 
von  1 — 1*  Pravaz 'scheu  Spritzen,  deren  Nadel  tief  in  die  Drüse  ein- 
gestochen wird,  in  das  Innere  derselben.  Es  folgt  darauf  zunächst 
eine  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  am  Tumor  und  gewöhnlich  auch  eine 
mäßige   Temperatursteigerung.     Nach    der    Injektion    zeigt    die   Ge- 
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«chwulst  in  der  Regel  stärkere  Entzündungserscheinungcn,  wird  größer, 
die  Haut  lebhaft  gerötet,  nnd  zumeist  tritt  auch  Fluktuation  ein.  Zu- 
weilen entleert  sich  aus  dem  Stichkanal  etwas  eiterige,  trübe  Flüssig- 
keit, die  jedoch  immer  klarer  wird,  bis  nach  einiger  Zeit  nur  etwas 
blutiges  Serum  ausgedrückt  werden  kann.  Dabei  nehmen  die  Ent- 
zünduDgserscheinungen  allmählich  ab.  und  es  gelingt  auf  diese  Weise, 
eine  Reihe  von  Bubonen,  die  vorher  noch  keine  deutliche  Fluktuation 
zeigten,  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zur  Rückbildung  zu  bringen. 
Oft  jedoch  trat  der  erwünschte  Erfolg  nach  der  ersten  Injektion  nicht 
ein,  und  mußte  dieselbe  nach  einigen  Tagen  eventuell  ein-  bis  zweimal 
i«riederholt  werden.  Tritt  nach  den  Injektionen  keine  Resorption  ein, 
dann  empfiehlt  es  sich,  aus  einem  solchen  fluktuierenden  Bubo  mit 
einer  gewöhnlichen  Aspirationsspritze  den  Inhalt  zu  aspirieren  und 
sofort  nach  der  Aspiration  noch  durch  dieselbe  Nadel  1—2  Spritzen 
Hydrargyrum  benzoicum-Lösung  zu  injizieren.  In  jedem  Falle  wird  nach 
der  Injektion  ein  mäßiger  Druckverband  mit  essigsaurer  Thonerde 
angelegt.  Besser  als  die  Aspiration  erweist  sich,  die  Höhle  so  weit 
zn  eröffnen,  daß  die  Flüssigkeit  einen  fortwährenden  AbfluU  finden 
kann.  Man  erreicht  dies  in  der  Weise,  daß  man  an  der  tiefsten  Stelle 
der  fluktuierenden  Geschwulst  mit  einem  Spitzbistourie  einen  etwa 
1  cm  langen  Einstich  macht,  durch  Jodofornimull  die  Oelfnung  an 
dem  vorzeitigen  Verheilen  hindert  und  dann  einen  Druckverband  mit 
«ssig&aurer  Thonerde  anlegt.  Während  der  nächsten  Tagen  nach  dieser 
Incision  ist  die  Sekretion  aus  der  OetTnung  eine  ziemlich  bedeutende. 
^ach  wenigen  Tagen  jedoch  wird  sie  spärlicher  und  ändert  ihre  Be- 
schaffenheit, indem  sie  nicht  mehr  jene  dickflüssige,  chokoladenartige 
Masse,  sondern  ein  reines,  müßig  blutig  tingiertes  Serum  darstellt. 
Es  ist  notwendig,  den  Verband  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  zu  wechseln 
und  die  Wundhöhle  mit  Sublimatlösung  1  :  HKK)  auszuspülen.  Bei 
diesem  Verfahren  wird  die  Höhle  allmählich  kleiner,  die  Sekretion 
immer  spärlicher,  die  Infiltration  in  der  Umgebung  geringer,  bis  sich 
endlich  die  Incisionswunde  schließt  und  der  Bubo  auf  diese  Weise 
zu  einer  verhältnismäßig  raschen  Verheilung  gebracht  wird. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  bei  diesem  Verfahren  wurde  das- 
selbe auch  bei  schon  fluktuierenden  Bubonen  angewendet,  wo  es  sich 
gleichfalls  von  Vorteil  erwies.  Es  ändert  sich  nach  der  Injektion  der 
Inhalt  der  Geschwulst,  indem  er,  wie  aus  dem  aus  der  Stichöffnung 
ausdrückbaren  Tropfen  zu  ersehen  ist,  jenes  erwähnte  chokoladen- 
artige Aussehen  bekommt.  Wurde  in  einem  solchen  Falle  eine  In- 
43Sionsöffnung  angelegt  und,  wie  früher  angegeben,  verfahren,  so  tritt 
«udi  in  Rolciien  Fällen  die  Heilung  in  der  beschriebenen  Weise  ein. 

Unsere  Versuche,  an  Stelle  des  Hydrargyrum  henzoicum  andere 
Medikamente  zur  Einspritzung  zu  verwenden,  wie  die  Lösung  von 
Subliinat,  Argentum  nitricum  etc.,  haben  keine  günstigen  Erfolge  erzielt. 

Auch  das  von  GrOnpeld  u.  A.  empfohlene  Auspumpen  mittels 
einer  nach  Art  der  PaAVAz'schen  konstruierten  Spritze  liat  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  bewährt.  Wir  müssen  vielmehr  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Abscedierung  der  Diflsen  eingetreten 
ist»  der  chlrundschcn  Behandlung:  das  Wort  reden. 

Wenn  <lie  Drüsen  bereits  vollkommen  vereitert  sind,  die  darüber- 
liegende  Haut  aber  noch  gut  erhalten  ist,  dünn  genügt  eine  einfache 
Spaltung  derselben  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  fluktuierenden  Partie 
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Löffel,  uiu  eJQe  glatte  Wundheilung  herbeizuführen.  Ist  dagegen  die 
deckende  Haut  gleichfalls  erkrankt,  livide  verfärbt  oder  gar  schon 
eine  Perforation  in  derselben  eingetreten,  so  wird  ein  spindelförmiges 
Hautstück  entfernt  und  dann  die  Auslöffelung  vorgenommen.  Wo  die 
Verliältnisse  nicht  so  einfach  liegen,  wo  neben  bereits  geschwollen»?n 
noch  derb  infiltrierte  Drüsen  vorhanden  sind  oder  wenn  der  Tumor 
von  einem  Packete  undeutlich  tluktuier ender  oder  sehr  derber,  stark 
vergrößerter  und  mit  der  Nachbarschaft  verwachsener  Drüsen  gebildet 
wird,  wie  dies  namentlich  in  mit  syphilitischen  Drüseninfiltrationei) 
komplizierten  Fällen  häufig  vorkommt,  gestaltet  sich  auch  die  Ope- 
ration etwas  schwieriger.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  entweder  durch 
stumpfe  Auslösung  mit  dem  Finger  die  Drüsen  zu  entfernen  oder 
mit  Messer  und  Schere  auszulösen. 

Derartige  Operationen  nehmen  wir  stets  in  der  Narkose  vor.   Nach- 
dem die  Haare  abrasiert,  die  Haut  über  dem  Tumor  und  dessen  Um- 
gebung sorgfältig  mit  lauem  Wasser  und  Seife   gewaschen,   dann  mit 
Aether-Alkohol   und   Sublimatlösung   gereinigt   worden   ist,    wird  die 
Eröffnung  des  Bubo  vorgenommen.    Die  Spaltung  der  Haut  oder  die 
Excision  eines  spindelförmigen  Stückes  derselben    wird  in   der  Regel 
parallel  zum  PoüPARx'schen  Bande  ausgeführt  und  nur  da,  wo  durch 
die  Lage  und  Gestalt  der  Geschwulst  eine  andere  Schnittrichtung  an- 
gezeigt erschien,  von   dieser   Regel  Umgang  genommen.    Nach  Ent- 
leerung des  Eiters  wird  alles  krankhafte  Gewebe  an  den  Wandungen 
der  Höhle  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  etwa  vorhandene 
Ausbuchtungen   oder   Fistelgänge  über  der  Hohlsonde  gespalten  und 
gleichfalls  gründlich   ausgekratzt.    Sind  noch  nicht  vereiterte  Drüsen 
vorhanden,  so  werden  dieselben  so  weit  als  möglich  auf  stumpfem  Wege 
ausgeschält  und,  wo  dies  nicht  möglich,  sorgfältig  mit  Messer  und  Schere 
auspräpariert,   wobei   durch  Abklemmung  mittels  PEAN'scher  Zangen 
jede  größere  lilutung  vermieden  werden  kann.   Hierauf  wird  die  Wund- 
höhle   mit   warmer    Sublimatlösung    1  :  K.MMj   ausgespült    und    sämt- 
liche in  der  Flüssigkeit  Hottierende  Gewebsfetzen  mit  der  Schere  ab- 
getragen.   Etwa  noch    blutende  Gefäße   werden   durch  Unterbindung 
oder  Abdrehung  zur   Ruhe   gebracht.     In    einzelnen    Fällen,    wo    die 
Wundräntler  stark  klaffen   und   sich  die  benachbaite  Haut  nachgiebij 
genug   erweist,    wird   eine  partielle   Naht  angelegt ,   wodurch   es   dt 
öfteren    an    den   genähten    Stellen    zur    Heilung   per  primam    kommt 

Die  weitere  Behandlung  geschieht  nun  mittels  des  Jodoformvei 
bandes.  Dieser  Verband  wird  in  der  Weise  augelegt,  daß  zunächst  di< 
ganze  Wandung  der  Wundhühle  mit  .lodoformpulver  eingestäubt  wirdv" 
worauf  man  dieselbe  locker  mit  Jodoformgaze  ausfüllt.  Sodann  wird 
die  Wunde  mit  Mullbauschen  und  Wuudwatte  bedeckt  und  durch  eine 
mittels  Rollbindcn  angelegte  Spica  befestigt,.  Je  nach  der  Stärke 
der  Sekretion  in  der  Wundhöhle  kann  dieser  Verband  verschieden 
lange  Zeit  liegen  bleiben.  Der  erste  Verband  wird  gewöhnlich  nach 
5 — 6  Tagen  gewechselt  werden  müssen  und  ein  zweiter  in  gleicher 
Weise  angelegt.  Bei  jedesmaligem  Verbandwechsel  soll  die  Wunde 
mit  Sublimatlösung  gründlich  ausgespült  werden.  Unter  diesem  Ver- 
fahren nimmt  die  Sekretion  in  der  Wunde  derart  ab,  daß  der  zweite 
Verband  oft  14  Tage  bis  .H  Wochen  liegen  bleiben  kann.  Die  Wunde 
erweist  sich  gewöhnlich  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  vollkommei 
gereinigt  und  beginnt  zu  granulieren.  Wenn  die  Granulationen  sei 
kräftig  geworden  und  das  Niveau  der  Umgebung  überwuchern,  ist  ei 
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zweckmäßig,  den  Jodoformverband  durch  einen  Peruhalsamverband  zu 
ersetzen.  Werden  jedoch  die  Granulationen  schlaff,  und  befinden  sich 
zwischen  ihnen  und  den  Wunijrändern  tiefe,  secernierende  Flächen, 
dann  eniptiehlt  es  sich,  diescll)on  mit  dem  Argentum  nitricuni-Stifte 
grfindlich  zu  ätzen  und  zu  zerstören. 

Von  wesentlichem  Einfluß  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der 
Heilung  erweist  sich  die  Konstitution  des  Kranken.  Bei  sonst 
gesunden  Individuen  konnten  wir  den  Kranken  nach  dem  ersten  oder 
zweiten  Verbandwechsel  einer  ambulatorischen  Behan<llung  zuführen, 
wfthrend  bei  PotÄtoren,  tuberkulösen,  skrofulösen,  mit  strumösen 
Drflsenschwellungen  behafteten  Individuen  der  Heilungsverlauf  sich 
bedeutend  protrahiert.  Eine  sehr  häutig  vorkommende  Störung  im 
Wund  verlaufe  wird  auch  durch  gleichzeitig  vorhandene  syphilitische 
Drtlsenerkrankung  bewirkt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  selbstver- 
ständlich notwendig,  eine  das  Grundleiden  betreffende  Behandlung 
einzaleiten. 

Für  die  Behandlung  der  Bubonuli  haben  dieselben  Indikationen 
Geltung  wie  bei  der  Behandlung  der  Bulmnen.  Auch  hier  hat  man, 
sobald  Fluktuation  nachweisbar  ist,  die  chirurgische  Behandlung  nach 
denselben  Grundsätzen  auszuführen  wie  dort 


2.   Behanilluiig  der  Syphilis. 

Charakteristik  der  Krankheit»  Mit  dem  Namen  Syphilis  bezeichnet 
man  eine  anuteckeude,  chronisch  verlaufende  Infektionskrankheit,  die  von 
einem  fixen,  soweit  bisher  bekannt  ist,  nur  für  den  McnscheD  patbogenen 
Kootagium  hervorgerufen  wird,  das  von  seiner  Eintrittsstelle  aus  all- 
mählich zur  Dorchseachung  des  Organismus  führt  und  eine  Reihe  von 
KrankheiteerscheinuDgeD  hervorruft,  die  als  Symptome  der  Syphilis 
klinisch  festgestellt  sind. 

Wesen  des  Kontagioms.  Das  Wesen  des  syphilitischen  Kon- 
tagiams  ist  uns  bis  auf  den  heutigen  Tag  unbekannt.  Nur  so  viel  ist 
sicher,  daß  dieses  Kontagium  ein  organisiertes  sein  müsse,  zweifelhaft 
aber  ist,  ob  es  sich  um  einen  pflanzlichen  oder  tierischen  Organismus 
handelt.  Nachdem  bei  den  mit  der  Syphilis  klinisch  verwandten  In- 
fektionskrankheiten, wie  bei  der  Tuberkulose,  dem  Rotz  und  der  Lepra, 
specifiscbe  Bacillen  als  die  Erreger  dieser  Krankheiten  nachgewiesen 
worden  sind,  wird  die  Annahme,  daß  es  sich  auch  bei  der  SyphUis  um 
einen  speciiischen  Bacillus  bandle,  immer  wahrscheinlicher.  Unter  den 
zahlreichen,  als  Erreger  der  Syphilis  behaupteten  Bakterien  verdient  wohl 
nur  der  von  Ldstöartbn  sowohl  im  Sekrete  syphilitischer  Geschwüre 
und  Papeln  als  in  Oewebsschnitten  aufgefundene  Bacillus  größere  Be- 
achtung, weil  nach  Angaben  von  Lcstgabten,  Doütbklepont  und 
Schütz  dieser  Bacillus  nicht  bloß  in  dem  Gewebe  syphilitischer  Papeln 
an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  im  Gumma  des 
Oehims  gefunden  wurde.  Die  geringe  Zahl  der  vorgefundenen  Bacillen, 
sowie  der  Umstand,  daß  die  meisten  späteren  Untersucher  negative  Re- 
sultate erhalten  haben,  gestattet  es  jedoch  vorläufig  nicht,  den  Lubt- 
OABTSN^scben  Bacillus  als  den  pathogenen  Erreger  der  SyphilLs  aufzufassen. 

Vehikel,  an  welche  das  Kontegium  gebandea  ist.  In  erfreu- 
lichem Gegensatz  zu  dieser  Unkenntnis  über  das  Wesen  des  Kontaginms 
steht  unser  Wissen   über  die   Vehikel,   welche   Träger   des   Kontagiums 
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sind    und    durch    welche    die    Uebertragung    von    kranken     auf   gesunde 
MeBBchen  vermittelt  wird. 

Es  ist  sichergestellt,  daß  der  Primäraffekt  und  seine  Zerfallsprodukte 
Trä.ger  des  syphilitischen  Kontagiums  sind.  Eb  ist  femer  schon  seit  den 
Experimenten  von  Wallack,  Walleh,  dem  Pfälzer  Unbenannten 
u.  A.  dargethan,  dafi  die  Krankheitsprodukte  der  irritativen  Phase  der 
Syphilis  Träger  des  Kontagiums  sind.  Außer  Zweifel  steht  es,  dafl  im 
Blute  konstitutionel!  SypMlitischör  in  der  irritativen  Phase  das  Kontaginijj 
zeitweise  enthalten  ist.  Nicht  sicher  bewiesen  ist,  dafi  die  physiologischen 
Sekrete  von  Byphiliskranken  Individuen,  wie  MUct,  Speichel,  Harn, 
Schweiü,  ThränenflüBsigkeit,  das  syphilitische  Kontagium  enthalteo. 
Zweifelhaft  ist  es,  ob  pathologische  Sekrete  Syphilitischer,  die  von  solchen 
Frosessen  abstammen,  welche  unabhängig  von  der  Syphilis  an  deju 
Kranken  auftreten  und  der  Syphilis  selbst  nicht  angehören,  Träger  des 
Kontagiums  sind. 

Hinsichtlich  der  Infektionsfähigkeit  des  Sperma  sind  die  Ansichten 
sehr  weit  auseinandergehend.  Ein  Teil  der  Sypbilidologen  stellt  die 
InfektionsfUhigkeit  des  Sperma  überhaupt  in  Abrede,  andere  schreiben 
dem  Sperma  die  Fähigkeit  zu,  die  SypbiliB  nicht  allein  auf  das  Kind, 
sondern  auch  direkt  auf  die  Frau  zu  übertragen.  Noch  acdere  geben 
die  Infektion  der  Frau  durch  das  Sperma  nur  dann  zu,  wenn  es  zu  einer 
Schwängerung  gekommen  ist,  rej^p.  wenn  die  Frau,  Mutter  eines  vom 
Vater  her  syphilitischen  Kindes  wurde. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Syphilis  ist  für  jedes  Lebens- 
alter and  für  beide  Geschlechter  eine  gleich  große.  Dagegen  ist  die 
Intensität  der  Erkrankung  nicht  allein  von  der  Virulenz  des  Kontagiums, 
sondern  wesentlich  von  der  Individualität  des  Infizierten  abhängig  in 
der  Weise,  daß  bei  den  minder  Disponierten  die  Krankheit  schon  mit 
den  ersten  Symptomen  zum  Abschlüsse  kommen  kann.  Die  Virulenz  des 
Kontagiums  ist  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Krankheitsverlaufes 
eine  wesentlich  verschiedene.  Sie  ist  am  größten  im  Gewebe  und  des 
Sekreten  des  Primäraffektes  und  den  ersten  Stadien  der  entzündlichen 
Phase.  Sie  nimmt  wesentlich  ab  in  den  Spätformen  dieser  Periode  und 
scheint  ihre  Kontagiosität  in  der  gummösen  Phase  gänzlich  eingebüßt  zu 
haben. 

Art  der  Uebertragung.  Die  Art  der  Uebertragung  der  Krankheit 
ist  eine  direkte  oder  indirekte.  Die  Uebertragung  durch  den  direkten 
Kontakt  mit  solchen  Vehikeln,  welche  Träger  des  syphilitischen  Kon- 
tagiums sind,  bezeichnet  man  als  erworbene,  acquirierte  Syphilis. 
Ihr  gegenüber  steht  die  ererbte,  hereditäre  oder  kongenitalo 
Syphilis. 

EontaktsyphlliB  oder  aoqnirierte  Syphilis.  Die  überaus  häufigst« 
Art  der  Uebertragung  durch  den  direkten  Kontakt  mit  syphilitischen 
Individuen  ist  die  bei  der  Kohabitation  der  Geschlechter,  weshalb  auch  die 
Syphilis  zu  den  venerischen  Krankheiten  gerechnet  wurde.  Daß  auf 
diesem  Wege  die  ersten  Zeichen  der  geschehenen  Infektion  an  dem 
Genitale  zu  beobachten  sind,  ergiebt  sich  von  selbst.  Daß  jedoch  die 
Uebertragung  bei  jeder  Veranlassung,  durch  welche  der  Kontakt  eines 
bisher  gesunden  Menschen  mit  Krankheiisprodukten  eines  Syphilitischen 
an  welcher  Stelle  des  Körpers  immer  stattfinden  kann,  ist  aus  den  An- 
gaben, welche  wir  über  das  Vehikel,  an  welches  das  syphilitische  Kon- 
tagium gebunden  ist,  gemacht  haben,  ersichtlich.  Die  Infektion  kann 
domnach   an   jeder   beliebigen  Stelle   der   Körperoberfläche,    an   der 
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Lämod  in  der  Epidermis  vorbanden  ist,  eintreten.  Eine  solche  Läsion 
mni  jedoch  als  notwendige  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  der 
Infektion  angenommen  werden  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  solche 
Tor  der  Infektion  makroskopisch  nicht  nachweisbar  gewesen  ist,  da  eine 
InfektioD  durch  die  intakte  Epidermis,  wie  zahlreiche  Versuche  gelehrt 
h*ben,  nicht  stattfindet. 

Die  erworbene  oder  Eontaktsyphilis  unterscheidet  sich  von  der 
heredit&ren  durch  den  Umstand,  daß  es  bei  der  ersteren  jedesmal  an 
Ort  und  Stelle  der  Infektion  zu  einem  Initiala£fekte  kommt  und  daß  die 
Verbreitung  von  diesem  aus  zunächst  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
geschieht.  Die  überaus  häufigste  Uebertragung  durch  den  Kontakt  bei 
eztragenitaler  Infektion  findet  an  den  Lippen,  an  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut statt,  teils  durch  unmittelbaren  Kontakt  mit  syphilitischen 
Produkten  an  diesen  Stellen,  teils  auf  mittelbarem  Wege  durch  den 
Gebrauch  von  Efl-  und  Trinkgeechirren,  Tabakpfeifen,  Cigarrenspitzen 
D.  dergl.  Gegenständen,  welche  früher  von  Syphiliskranken,  die  mit 
MondafTektionen  behaftet  waren,  benützt  worden  sind.  Auch  durch  die 
gemeinsame  Benützung  von  Werkzeugen,  welche  mit  Sekreten  von  syphili- 
tiaehen  Individuen  verunreinigt  waren,  sind  ausgebreitete  Infektionen  in 
nst  endemischer  Weise  beobachtet  worden. 

Aerzte  und  Hebammen  sind  in  nicht  geringer  Zahl  von  Fällen 
an  den  Fingern  infiziert  worden,  wenn  sie  mit  Verletzungen  an  denselben 
gebnrtshilfiiche  Hilfsleistungen  vorgenommen  haben  und  nicht  unbe- 
trächtlich ist  die  Zahl  solcher  Fälle,  in  welchen  mit  Syphilis  behaftete 
Aerzte  und  Hebammen  dann  wieder  Wöchnerinnen  infiziert  haben. 

An  diese  reihen  sich  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Ansteckung  dtirch  den 
Bis  von  mit  syphilitischen  Mundaöektionen  Behafteten  oder  durch  Kratzen 
mit  einem  durch  syphilitisches  Gift  verunreinigten  Fingernagel  einge* 
tretaD  ist.  Infektionen  dieser  Art  sind  dann  natürlicherweise  auf  ganz 
oogewöhnlichen  Stellen  zustande  gekommen.  Bal'm  hat  auch  von  meiner 
Klinik  solche  Fälle  beschrieben. 

Häufig  waren  chirurgische  Instrumente  Träger  des  Kon- 
ta^nms,  und  vielfach  wird  von  Syphilisendemien  berichtet,  die  von  einer 
dffentlichen  Badeanstalt  ihren  Ausgang  nahm,  weil  dsiselbst  derselbe 
Sehropfkopf  bei  vielen  Personen  verwendet  worden  ist. 

Auch  bei  der  rituellen  Cirkumcision  ist  es  mehrfach  zur 
Infektion  mit  Syphilis  dadurch  gekommen,  daß  bei  der  früher  bestan- 
denen Unsitte,  nach  welcher  der  Operateur  (gewöhnlich  ein  Laie)  mit 
•einem  Mund  die  Wunde  aussog,  dadurch  Gelegenheit  geboten  war, 
die  Syphilis  des  Neugeborenen  auf  den  Operateur  oder  umgekehrt  die 
Infektion  des  Kindes  von  dem  Operateur  zu  vermitteln. 

Auch  die  Uebertragung  von  Syphilis  durch  die  Hevskdi«  'sehe 
Implantation  ist  beobachtet  worden  (Dkubkl). 

Besonders  häufig  ist  die  Infektion  mit  Syphilis  beiderVaccine- 
i  m  p  f  u  n  g  zusteinde  gekommen  und  auf  diese  Weise  auf  eine  große  Zahl 
von  Sondern  und  weiterhin  wieder  von  diesen  auf  einen  großen  Teil 
der  Bevölkerung  ganzer  Ortschaften  übergegangen.  Die  Umstände,  unter 
welchen  die  Infektion  bei  Gelegenheit  der  Vaccinatiou  sich  vollzogen  hat, 
ergeben  einige  bemerkenswerte  Momente,  deren  Kenntnis  auch  für  andere 
Modalititen  der  Uebertragung,  insbesondere  die  hereditäre  von  Wichtig- 
keit ist.  Es  geht  aus  einem  genaueren  Studium  der  Vaccinations- 
Syphilis  hervor,  daß  der  Verlauf  der  Vaccine  bei  einem  syphilitischen 
Individuum  ein  ganz    normaler    sein    kann,    dafi    anderseits    bei  den  von 
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einem  solchen  iBdividnnm  Taccinierten  geannden  Menschen    das  Vaccine- 
kontagium  für    sich    allein    oder    das    Syphiliskontagiam  für  sich  allein 
oder    endlich    beide    Kontagien     zur     Haftung     gelangen     können.       In 
letzterem    Falle    verläuft   zunächst    die    Vaccination    in    derselben  Weise 
wie    bei    Gesundenj    und    erst     nach    Ablauf    der   Vaccination    oder  im 
Endstadinm  derselben     treten    nach    4 — 5-wöchent!icher    Inkubation  Ver- 
änderungen   an    den    Impfstellen    ein ,   welche    sich   in    einer  Indoratioo 
äußern.     Haftet    nur    das    Vaccinekontagium ,    dann    ist    der  Verlauf  der 
Impfung  der  einer  normalen    Vaccination.     Haftet    nur    das    Syphiliskon- 
tagium,  so  entsteht  erst  nach  Ablauf  einer  mehrwöchentlichen  InkubatJoa 
an  der  Impfstelle  ein  Primäraifekt.     Da  in  jenen  Fällen,    in  welchen  die 
Impfling  des  Inhaltes  der  Vaccinebläschen   von   einem    syphilitischen  In- 
dividuum mit  der  Vorsicht  vorgenommen    wurde,    dafl   dabei    die    Nadel 
weder  auf  den  Boden  der  Pustel  gelangt,    noch    auch    Blut    in    größerer 
Menge  dem   Inhalte  beigemischt  war,     keine    Syphilis    übertragen  wurde, 
80  geht  daraus  hervor,    daß  in    dem    reinen    Inhalte    einer   Vaccinepostel 
überhaupt  kein  Syphiliskontagium  vorhanden  ist^  und  daß  die  Ansteckung 
bei  der  Vaccination  von  Arm  zu  Arm   nur   unter   besonderen    Nebennm- 
ständen  eintritt.     Diese  Umstände  sind  uns  nicht  in  ausreichender  Weise 
bekannt.     Als  feststehend   darf  jedoch    betrachtet  werden ,    daß  die  An- 
steckoDg  mit  Syphilis  bei  der  Vaccination  durch  die  gleichzeitige  Ueber- 
impfung  von  Blut  (Viennois)  oder  des  Gewebes  von  der  Basis  der  Vaccine- 
pnstel  in  der  überaus  größten  Zahl  der  Fälle  erfolgt  ist. 

Hereditäre,  ererbte,  kongenitale  Syphilis.  Die  Ansichten  über 
die  Modalitäten ,  unter  welchen  die  Syphilis  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  übertragen  wird,  sind  sehr  weit  auseinandergehend.  Es  würde 
den  Rahmen,  welcher  uns  für  die  Erörterung  der  Pathologie  der  Syphilis 
an  dieser  Stelle  za  Gebote  steht,  zu  sehr  überschreiten,  wollten  wir  uns 
hier  in  eine  eingehende  Diskussion  der  Ansichten  über  die  Modalitäten 
der  Vererbung  der  Syphilis  einlassen.  Diese  Ansichten  stehen  auch  heute 
noch  einander  schroff  gegenüber.  Nicht  einmal  über  die  Frage,  ob  die 
Vererbung  vom  Vater  her  ohne  Intervention  der  Syphilis  von  Seite  der 
Mutter  stattfinden  könne,  ist  eine  Einigung  erzielt. 

Nur  so  viel  kann  als  unbestritten  betrachtet  werden,  dafi  es  in  der 
That  eine  hereditäre  Syphilis  im  engeren  Sinne  des  Wortes  giebt.  Da 
man  jedoch  im  gewöhnlichen  Sprachgebraucho  und  auch  bei  der  patho- 
logischen Erörterung  dieser  Frage  über  die  Vererbung  des  SyphiÜs  di&  M 
Bezeichnung  hereditär  als  gleichbedeutend  mit  kongenital  auffaßt,  so  er-  ■ 
geben  sich  für  die  Beantwortung  der  Modalitäten ,  unter  welchen  die 
kongenitale  Syphilis  zur  Entwicklung  kommt,  folgende  Fragen. 

Was  zunächst  den  Anteil  der  Matter  an  der  Infektion  des  Kindes 
betrifft,  so  sind  dabei  zwei  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  fassen: 

1)  Die  Vererbung  der  Syptiilis  vollzog  sich  bei  einer  Frau,  welche 
schon  vor  der  Konzeption  syphilitisch  erkrankt  war. 

2)  Die  Vererbung  vollzog  sich  bei  einer  Frau,  die  zur  Zeit  der 
Konzeption  gesund  war,  während  der  Gravidität  jedoch  infiziert  wurde 
(poBtkonzeptionelle  Syphilis). 

In  beiden  Fällen  ist  die  Voraussetzung  gemacht,  da£  der  Vater  des 
Kindes  zur  Zeit  der  Zeugung  von  Syphilis  frei  war.  So  schwer  auch 
der  Nachweis  für  diese  Voraussetzung  zu  erbringen  war,  er  ist  doch 
für  eine  größere  Zahl  von  Fällen  erbracht  worden,  und  die  Möglichkeit 
der  Vererbung  auf  diese  Weise  ist  eine  feststehende  Thatsache. 

Was  die  Vererbung  der  Syphilis  vom  Vater  her  betrifft,    das   heiüt, 
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jene  Modalit&t,  bei  welcher  die  Scbw&ngerang  einer  gesuoden  Frau  von 
«laem  sar  Zeit  gyphilitischeu  Manne  stattfiadet  und  dadurch  die  Frucht 
syphilitisch  wird,  so  ist  diese  Modalität,  wenn  auch  VOQ  vielen  bestritten, 
fftr  uns  eine  feststehende  Thatsache. 

Ueber  das  Schicksal  der  auf  eine  solche  Weise  geschwängerten  Frau 
ergeben  sich  nach  unseren  Erfahrungen  zwei  Möglichkeiten: 

1)  Die  Frau  wird  durch  die  in  ihrem  Schöße  zur  Entwickelung  ge- 
langende Frucht  infiziert  und  es  entwickeln  sich  aii  derselben  im  weiteren 
Verlauf  der  Schwangerschaft  Erscheinungen  von  Syphilis  (C  h  o  c  e  n 
retour). 

2)  Die  Frau  wird  durch  die  in  ihrem  Leibe  sich  entwickelnde  syphi- 
litüche  Frucht  gegen  die  Syphilis  immun  (Baith&s  -  Colles  '  s  c  h  e  8 
Gesetz). 

Wenn  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  mit  Syphilis  behaftet  sind, 
so  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  Frucht  die  Syphilis  ererbt  und  daß 
in  diesem  Falle  der  deletäre  EinfluJ]  der  Syphilis  ein  sehr  intensiver  ist. 
Ueber  den  Anteil,  welchen  in  einem  solchen  Falle  die  Syphilis  des  Vaters 
oder  der  Mutter  an  der  Syphilis  des  Kindes  hat,  ist  gewöhnlich  gar 
nichts  festzustellen,  es  leuchtet  aber  ein ,  daß  dieser  Anteil  von  der  In- 
leosität  und  dem  Stadium  der  Erkrankung  bei  dem  einen  oder  dem 
anderen  der  Eltern  abhängig  ist. 

Das  Schicksal  der  von  selten  des  Vaters  oder  der  Mutter  durch  die 
Vererbung  ihrer  Krankheit  syphilitisch  gewordenen  Frucht  hängt  wesent- 
lich davon  ab,  ob  es  sich  bei  der  Schwängerung  um  ein  Sperma  syphi- 
Uticom,  resp.  Ovulum  syphiliticum  oder  ob  es  sich  um  Sperma  resp. 
Ovulum  von  einem  Syphilitischen  gehandelt  hat.  Man  darf  das  erstere 
aonehmen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Frucht  nach  kurzer  Entwicke- 
ItmgBzeit  abgestorben  ist,  das  letztere  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Frucht  2ur  vollkommenen  Entwickelung  kam  und  weder  bei  der  Geburt, 
aoch  auch  in  einer  späteren  Zeit  eigentliche  Erschetoungeu  der  Syphilis 
darbietet  und  sich  nur  eine  Kachexie  an  derselben  dokumentiert. 

Entwickelong  and  VerlAuf  der  erworbenea  ByphlllB. 
^^^  Nachdem  das  Gift  durch  direkten  Kontakt  einer  syphilitischen  Mani- 
^^■Biation  mit  einer  verletzten  Haut-  oder  Schleimhautstelle  auf  diese  über- 
^^■pkgen  wurde,  verfließt  gewöhnlich  ein  2 — 3-wöchentlicher  Zeitraum,  ehe 
^^ftftrhaapt  an  der  Infektionsstelle  pathologische  Veränderungen  wahr- 
^Eöiehnaen  sind. 

Diese  Zeit  wird  als  erste  Inkubationsperiode  bezeichnet.  In  jedem 
F'alle  aber  äußern  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  vollzogenen  In- 
fektion an  der  Impfstelle  durch  einen  Primäraffekt 

Dieser  Priniäraffekt  ist  je  nach  dem  Vehikel,  mit  welchem  das 
syphilitische  Kontogium  übertragen  wurde,  verschieden.  Man  kann 
3  Arten  von  Primärafiekt  unterscheiden:  das  Initialgeschwür,  die 
Initialpapel  und  die  Initialsklerose. 

Das  IiütialgeBOhwür  ist  das  Produkt  einer  Mischiufektion.  Daa- 
•elb«  rührt  von  einem  Vehikel  her,  in  welchem  neben  dem  Kontagium 
der  Syphilis  Eiterung  erregende  Mikroorganismen  enthalten  sind.  Je 
nach  dem  Charakter  dieser  Mikroorganismen  kommt  es  zuerst  zu  mehr 
oder  minder  raschen  oberflächlichen  oder  tiefgreifenden  Ulcerationen  au 
der  Imp&telle. 

Die  häutigste  Form  von  Mischinfektion  wird  durch  jene  Vehikel 
hervorgerufen,    in  welchen   neben  dem  Kontagium  der  Syphilis  das  Kon- 


142 


F.  J.   PICK, 


tagium  der  venerischen  Helkose  eothalteo  ist.  Häafig  genug  sind  es 
aber  andere  MikroorgaEiBmen,  welche  zu  der  Entwickelung  von  Zerfalb- 
prozessen  an  der  Impfstelle  führen. 

Ueber  die  Mischinfektion  mit  dem  Kontagiam  der  vene- 
rischen Helkoae  haben  wir  una  bei  der  Behandlang  des  weichen 
Schankers  ausgeaprochen.  Das  Prodokt  dieser  Miacbinfektion  ist  der 
gemischte  Schanker  (chancre  mixte).  Derselbe  zeigt  während  der 
ersten  14  Tage  bis  zu  3  Wochen  nach  geschehener  Ansteckang  die 
Charaktere  und  den  Verlan!  eines  weichen  Schankers.  In  der  3., 
spätestens  4.  Woche,  zur  Zeit  als  die  venerische  Helkose  för  sich 
allein  in  das  Stadium  der  Reparation  öbergeht,  zeigt  der  gemischt« 
Schanker  keine  Tendena  zur  Heilung;  vielmehr  entwickelt  sich  an  der 
Basis  und  dem  Rande  eine  Gewebsinfiltration,  welche  die  Erscheinungen 
der  Verhärtung  (Induration)  dieser  Teile  immer  deutlicher  aufweist. 
Diese  die  Charaktere  der  syphilitischen  Sklerose  an  sich  tragende  In- 
duration stellt  nun  die  erste  Manifestation  der  Syphilis  dar.  Man  be- 
zeichnet nun  das  Geschwür  in  diesem  Stadium  als  Ulcus  induratam 
zum  Unterschiede  von  dem  ihm  im  Effekte  gleichartigen  Ulcus  durum, 
welches  aus  dem  Zerfalle  einer  von  vornherein  bestandenen  und  im 
weiteren  Verlauf  exulcerierten  Sklerose  hervorgegangen  ist. 

Die  Inltialpapel  entsteht  durch  Uebertragung  von  Blut  oder  von 
physiologischen  Sekreten  eines  Syphilitischen. 

Die  Initlalskleroae  entwickelt  sich  durch  Uebertragung  von  Gewebs- 
trümmern  oder  iSekreten  syphilitischer  Produkte  aus  der  Primär-  und 
Sekundärperiode. 

Welcher  Art  immer  dieser  Primäraffekt  gewesen  ist, 
er  bleibt  durch  eine  Zeit  von  2  —  3  Monaten  das  einzige 
Symptom  der  Infektion.  Die  bald  nach  der  Entwickelung  eines 
Primäraffektes  an  den  regionären  Ljrmphgefäßen  und  Lymphdrüsen  auf- 
tretenden Veränderungen,  welche  sich  als  schmerzlose,  harte  LymphgefaH- 
Htränge  und  Lymphdrüseutumoren  zu  erkennen  geben,  bedeuten  nichts  als 
die  Wiederholung  der  Erscheinungen  an  der  primären  Infektionsatelle  und 
sind  total  verschieden  von  jenen  Veränderungen  an  den  Drüsen,  die  in 
einer  späteren  Periode  als  Symptom  der  konstitutionellen  Syphilis  au 
diesen  Organen  eintreten. 

Man  bezeichnet  die  Zeit,  welche  von  der  Entwickelung  der  Erschei- 
nungen an  der  Infektionsstelle  bis  zum  Auftreten  solcher  Symptome  ver- 
fließtj  die  auf  eine  Durchseuchung  des  Gesamtorganismua  mit  dem  Syphilis- 
gifte  hinweisen,   als  die  zweite  Inkubatioiiaperiode. 

Am  Ende  dieser  Periode,  also  in  der  9. — 13.  Woche  nach  der  In- 
fektion >  treten  häufig  unter  Fiebererecheinnngen  fleckenförmige  oder 
knötchenförmige  Ausschläge  auf  der  Haut  auf,  an  welche  sich  sehr  bald 
EntzünduDgen  katarrhalischer  Natur  im  Rachen  anschließen. 

Mit  dem  Eintreten  dieser  Allgemeineracheinungen  tritt  die  Krankheit 
in  die  Phase  der  konstitutionellen  Syphilis. 

Von  nun  an  entwickeln  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  durch 
mehr  oder  weniger  deutliche  klinische  Merkmale  als  Produkte  der  Syphilis 
erkannt  werden.  Sie  folgen  auf  einander,  zuweilen  in  unmittelbarer  Folge 
derart,  daß  noch  vor  Ablauf  der  ersten  Erscheinungen  sich  bereits  neue 
entwickeln,  oder  sie  sind  von  einander  durch  eine  Periode  scheinbarer 
Gesundheit  des  Organismus  getrennt. 

Die  Erscheinungen,  welche  innerhalb  dieser  Periode  des  Krankheits- 
verlaufes auftreten,   tragen  alle  den  Charakter  entzündlicher  Prozesse  an 
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^^       Sie  halten  in  der  Eegel  eine  bestimmte  Reihenfolge  des  Ergriffen - 

^fgimmB  der  einzelnen  Organe  ein  derart,  daß  In  erster  Linie  die  Lymph- 

^een,  die  Haat  and  die  Scbleimbaut,  sodann  das  Periost,  die  Knochen 

und    die  visceralen  Organe  ergriffen  werden.     Die  Intensität  der  Srank- 

\teitserscheinungeii  ist,  wie  die  Beobachtung  an  der  Haut  bei  ungestörtem, 

doTch  keine  Medikation  geändertem  Verlaufe  lehrt,  eine  mit  der  Zeit  sich 

«teigenide. 

Diese  auf  einen  Zeitraum  von  1 — 2  Jahren  sich  erstreckende  Periode 
der  konstitutionellen  Syphilis  wird,  entweder  der  Zeit  nach  gerechnet,  al» 
die  lekundAre  oder  dem  Charakter  der  syphilitischen  Produktionen  nach 
»Is  die  entzündliche  (Irrltatiye)  oder  endlich  nach  dem  hervorragendstea 
SytBptflm,  welches  durch  diese  ganze  Zeit  hindurch  in  mehrfachen  Re- 
cidiven  auftritt  und  gewiasermaOen  als  Wahrzeichen  dient,  als  die  oon- 
dylomatöee  Phase  bezeichnet. 

In  seltenen  Fällen  nehmen  die  hier  geschilderten  Erscheinungen  eiueii 
fiel  rapideren  Verlauf,  indem  die  jeweiligen  Eruptionen  viel  rascher  auf- 
einander   folgen    oder   sehr    frühzeitig   schon   heftige,    oft   mit  Fieberbe- 
wegoogen    einhergehenden  Spätformen    auftreten,   sog.  galoppierende 
oder  maligne  Syphilis. 

Auf  diese  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernde  Periode  der  Entwicke- 
ioDg  von  irritativen  Syphiliserscheinungen  tritt  eine  Periode  der  Latenz. 
•in,  in  welcher  objektiv  keine  Krankheitserscheinungen  wahrgenommen 
w^erden  und  subjektives  Wohlbefinden  vorhanden  ist.  Diese  Periode  be- 
»eichnet  für  die  überaus  größte  Zahl  von  Fällen  den  Abschluß  der  Krankheit; 
in  anderen  Fällen  treten  aber,  oft  so  spät,  daß  die  früheren  Erkrankungen 
l&ngst  vergessen  worden  sind,  neuerliche  Erscheinungen  auf,  weiche  ala 
Produkte  der  Sypbiliserkrankuug  aufzufassen  sind.  Sie  äußern  sich  daroh 
lokale  Affektionen,  welche  den  Charakter  der  Geschwulstbildung  an  sich 
tra^n.  Die  Krankheitsprodukte  dieser  Periode  zeigen  keine  Tendenz 
nr  Resorption,  wie  dies  in  der  früheren  Periode  der  Fall  war,  und  werden 
▼egen  der  gummiartigen,  zähflüssigen,  visciden  Beschaffenheit  des  Inhaltes 
der  Geschwülste  als  Gummigeschwülste  oder  Gummata  bezeichnet.  Sie 
können  an  der  Haut,  der  Schleimhaut,  dem  TJaterhautzellgewebe,  dem 
Periost,  überhaupt  an  allen  Organen  zur  Entwickelung  kommen.  Man 
bexeichnet  die  Periode,  in  welcher  sich  die  Syphiliserscheinungen  durch 
die  Eint  Wickelung  derartiger  Neubildungen  zu  erkennen  geben,  als  die 
dritte  oder  gummöae  Phase  der  SyphUis. 

Auch  diese  Periode  der  Syphiliserkrankung  kann  nach  kürzerer  oder 
legerer  Dauer  in  spontaner  Abwickelung  zur  vollkommenen  Genesaog: 
führen.  Zuweilen  jedoch  fährt  der  Prozeß  zu  einem  allgemeinen  Maras- 
mus der  STphilitisohen  Kachexie. 

Siagnoee.    Es  giebt  wenige  Krankheiten,  welche  in  ihrem  klinischeu 
Bilde  80  markante   Erscheinungen  darbieten    und  deshalb  auch  so  genait 
gBkaoDt  sind    wie   die   Syphilis,      Trotzdem    muß   es   als   Regel    für   die 
Sichemng   der   Diagnose   gelten,    daß   man   eich   nicht    auf  die    Deutung 
eines  einzelnen  Symptoms  verlassen  darf.    Die  Anamnese  ist  in  der  größten 
Zahl  der  Fälle  von  geringem  Werte  nicht  bloß  deshalb,  weil  die  Kranken 
ein  Interesse  daran  haben,  die  Provenienz  ihrer  Krankheit  zu  verschweigen 
oder  gar  in  Abrede  zu  stellen,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  beim  besten 
Willen  über  die  Anfangsstadien  derselben  keine  Angaben  zu  machen  im- 
stande sind.     Das  Initialstadium  gestattet  vielfach  nur  dann  eine  sichere 
ose,   wenn    die   Erscheinungen    an    den  regionären  Drüsen  manifest 
orden  sind.     Aber  anderseits  mnß  man  sich  stets  dessen  bewuit  sein, 
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dal!  der  Primäraffekt  unter  sehr  uaschoinbaren  Symptomen  auftreten  Tuid 
verlaufen  kann  and  nach  kurzer  Dauer  seines  Bestandea,  insbesondere  bei 
Frauen,  überhaupt  nicht  nachweisbar  ist  Die  geringsten  Schwierigkeiten 
für  die  Diagnose  bietet  die  Periode  der  akuten  Eruption  im  sekand&ren 
Stadium;  je  weiter  aber  man  sich  von  diesem  Stadium  entfernt,  je  iso- 
lierter und  vereinzelter  die  Krankheitsherde  sind,  desto  mehr  Schwierig- 
keiten erwachsen  für  die  Diagnose.  Dies  gilt  besonders  für  die  Er- 
krankungen der  visceralen  Organe.  Große  Schwierigkeiten  bietet  die 
Diagnose  der  Syphilis  im  Kindesalter,  nicht  in  dem  Sinne,  daß  die 
Krankheit  verkannt  werden  könnte,  als  vielmehr  für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  ee  sich  um  hereditäre  oder  im  frühesten  Kindesalt^r  er-  ■ 
worbene  Syphilis  handelt.  " 

ProgiDose.  Die  Prognose  hängt  in  jedem  einzelnen  Falle  wesentlich 
von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab.  Dieser  selbst  ist  wieder  als  Effekt 
der  Virulenz  des  Kontagiums  oder  der  Konstitution  des  Kranken  zn  be- 
trachten. Ein  hoher  Grad  der  Vimlenz  äußert  sich  in  der  loteositit 
der  Krankheitserscheinungen  bei  sonst  gesunden  Individaen  oft  schon 
in  der  Entwickelung  des  Primäraffektes  und  später  in  der  Mächtigkeit 
der  syphilitischen  Lokalerkrankungen  während  der  Sekundärperiode. 
Große,  mit  bedeutender  Härte  einhergehende  Primäraffekte  deuten  im 
allgemeinen  auf  eine  hohe  Virulena  des  Kontagiums,  sie  können  aber 
auch  als  eine  hohe  Disposition  dos  Organismus  für  das  Kontagium  auf- 
gefaßt werden.  M 

Als  besonders  prädisponierendes  Moment    für    den  ungünstigen  Ver-  V 
lauf  der  Syphilis  sind  chronische  Krankheiten,  unter  welchen  insbesondere 
der   Alkohol ismus,    Skrofulöse  und  Tuberkulose    eine  hervor- 
ragende Rolle  spielen.    Hierher  ist  auch  der  Skorbut  und  die  Malaria 
zu  rechnen,   wie  dies  aus  dem  Verlaufe  der  Syphilis  in  Malanagegenden  ■ 
hervorgeht.  f 

Es  ist  nicht  bekannt,  daß  die  Syphilis  durch  anderweitige  Krankheiten, 
auch  nicht  durch  Infektionskrankheiten  in  ihrem  Verlauf  gestört  sein 
würde,  es  hat  vielmehr  den  Anschein,  daß  Infektionskrankheiten  be- 
günstigend für  die  Entwickelang  schwerer  Krankheitsformen  sind.  Die 
Angabe,  daß  akute  fieberhafte  Krankheiten  im  Verlaufe  der  Syphilis 
eine  Verzögerung  bewirken,  ist  nicht  zotreffend.  Das  scheinbare  Zurück- 
gehen der  syphilitischen  Exantheme  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten 
ist  auf  dieselben  Momente  zurückzuführen,  welche  für  alle  Affektionen 
der  Haut  von  entzündlichem  Charakter  Geltung  haben.  Der  Einfluß  des 
Erysipels  auf  syphilitische  Eruptionen  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 
Es  ist  thatsächlich  sichergestellt,  daß  umfangreiche  syphilitische  Infiltrate 
durch  Hinüberstreichen  des  Erysipels  rasch  zur  Resorption  gebracht 
wurden.  Es  ist  aber  auch  aus  solchen  Beobachtungen  hervorgegangen, 
daß  nach  Ablauf  dos  Erysipels,  wenn  auch  nicht  immer  an  derselben 
Stelle,  neuerliche  syphilitische  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Ich  habe 
selbst  mehrfach  derartige  Beobachtungen  über  den  Einfluß  des  Erysipels 
auf  die  Syphilis  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  (Mitteilungen  von  Stracx 
und  WiNTBBNiTZ  aus  meiner  Klinik). 

Ob  der  Sitz  der  Initialsklerose  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis 
einen    wesentlichen   Einfluß    hat,    muß   dahingestellt   bleiben.      Mehrmals 
hatte   es    den  Anschein   (Baüh,    Mitteilungen  aus   meiner  Klinik),  als  ob 
df-r  extragenitale  Sitz  der  Primäraffektion    für  die  Intensität  der  Krank-  M 
heit  von  Bedeutung  gewesen  wäre.  | 

Die  Frage,  welchen  Einfluß  eine  bestehende  Syphilis  auf  anderweitige 
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[Knknkheitavorgänge  übt,  ist  mebrfach  Gegenstand  von  Erörterungen  ge- 
MiL  Sichergestellt  ist  der  angünstige  EintiuS  auf  eine  schon  l>e- 
[iteheode  Tuberkulose,  ebenso  auf  verschiedene  Hautkrankheiten.  Unent- 
Kyeden  ist  die  Frage  über  den  EinfluO  der  Syphilis  auf  die  Wund- 
kihmg  nach  chinirgischen  Operationen.  Es  kommt  dabei  jedenfalls  die 
Phase  der  Syphilis,  während  welcher  die  Operation  vorgenommen  wurde^ 
vtsentlich  in  Betracht. 

Die  von  Tarsowskt  mitgeteilten  Versuche  und  Beobachtungen,  aus 
treldien  sich  das  Vorhandenseiii  syphilitischer  Erkrankung  inoerhalb  der 
Trtemperiode  ergeben  sollte  in  der  Art,  da£  eine  Aetzung  die  Entwioke- 
hmg  syphilitischer  Symptome  hervorruft  (Cauterisatio  provocatoria) 
sind  von  Köbkek,  Kapobi.  Rieoeb  und  mir  u.  a.  nicht  bestätigt  worden, 
wilirend  Gat,  Nkumakn  u.  a.  von  Fällen  berichten,  in  welchen  eine  der- 
•rti^  provokatorische  Reizung  die  Bildung  ayphilitiacher  Infiltrate  her- 
vorgenifen  haben  soll. 

Andererseits    imterliegt    es    keinem    Zweifel,    daß    die    Lokalisation 
syphilitischer   Prozesse    an    aolchen    Stellen,    welche    vorher    Sitz    ander- 
weHäger  Erkrankungen  waren   oder  sind,    zur  Regel    gehört,   so  daß    die 
Verschiedenheiten    in    der    Lokali 3 ation   und   die  Häufig- 
keit der  Recidive  an  gewissen    Stellen    nur  auf  derartige  Mo- 
mente zarückzuföhren  sind.     Hierher    gehören    die    Beobachtungen    von 
•cH-weren,  langdauernden    und    häufig    recidivierenden    Erkrankungen  der 
Jfvxnd-  and    Racbenschleimhaat    bei    Individuen,     welche    au  chronischen 
^A«en-  nnd  Rachenkatarrhen  gelitten  haben  (Raucherkatarrhe),  daher  die 
^Äxifigkeit    und    Hartnäckigkeit    der   Mundafifektionen    bei    Männern,    die 
^Itenheit  und    Leichtigkeit    derselben    bei    Frauen    und    die    besonders 
''•«rke  Entwickelung  von  syphilitischen  SjTnptomeu  der  Früh-  und  Spät- 
P^riode  an  solchen  Stellen,  an  denen  früher  eine  Lokalerkrankung   nicht 
'y^hilitiecher  Natur  vorhanden  war  oder  noch  ist     Hierher  gehören  auch 
**^  Beobachtungen  von  Bambkbokk  ,    Stöhb    und    mir  von  Entwickelung 
^~pliilitischer    Ulcerationen    im    Dekrustation »Stadium    der     Variola    aus 
'^^riolapusteln . 

Von  wesentlich  verschiedener  Bedeutung  ist  es,  an  welchem  Organ 
*ich  die  Syphiliserscheinungen  entwickeln.  Eine  je  größere  Dignität  für 
^^«%ji  Leben  ein  Organ  besitzt,  desto  schwerwiegender  ist  die  Erkrankung 
^^«stfelb«n  anch  in  der  Frühperiode.  Auch  fär  die  Erkrankung  an  solchen 
^^^Tgßnen  ist  zumeist  der  frühere  Zustand  maßgebend.  Vorausgegangene 
^rkrwikiuigen  eines  Organs  geben  den  Grund  ab  für  die  Lokalisation 
Von    Krankheitserscheinungen  an  demselben. 

Von  wesentlichem  Belang  ist  auch  das  Alter  des  Kranken.  In 
Iköherem  Alter  stehende  Individuen  sind  stets  sehr  gefährdet.  Von 
t^oiem  Belang  für  die  Prognose  sind  auch  die  äußeren  Verhältnisse  des 
Krmnkcn^  vor  allem  die  Möglichkeit  einer  eingehenden  sorgfältigen  Be- 
k*ndlai)g,  denn  es  kommt  alles  auf  die  Energie  und  Sorgfalt  in  der 
thirchführung  der  Behandlung  in  den  ersten  Phasen  der  Syphilis  an. 

Die  Frage,  ob  die  Syphilis  überhaupt  eine  heilbare 
Krankheit  ist,  kann  mit  aller  Bestimmtheit  in  bejahen- 
dem Sinne  beantwortet  werden.  Die  Syphilis  kann  nicht  nur  in 
den  verschiedensten  Perioden  ihrer  Entwicklung  spontan  heilen ,  wie 
zahlreiche  Beobachtungen  eines  durch  keinerlei  Therapie  beeinflußten  Ver- 
laufes erweisen  und  wie  die  exspektative  Behandlung  das  Simple 
treatment  dargethan  hat,    wir  besitzen    auch    in    dem  Queck- 
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Silber  und  Jod  Mittel,  welche  gegenüber  dieser  Krank- 
heit so  e ntschiedene  Heil  wir kungeahervorrafeo,  daß  m im 
dieselben  geradezu   als  Speolfloa  bezeichnen  darf. 


Sch  atzmassregeln. 

Die  Schiitzinassrcs;eln  gei^jen  die  Iiifektioii  mit  Syphilis  sind,  da  die 
Syphilis,  auoh  abgesehen  von  <ler  Vererbung,  vorwiegend  auf  dem 
Wege  der  Kohabitation  der  Geschlechter  vor  sich  geht,  wie  bei  allen 
venerischen  Krankheiten  teils  sauitütspolizeiliche,  teils  individuelle. 
Die  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  sind  einerseits  bei  der  Besprechung 
der  allgemeinen  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  (Bd.  I,  Abt.  1>, 
anderseits  bei  der  allgemeinen  Prophylaxe  der  venerischen  Krank- 
heiten (Bd.  VI,  Abt.  11)  besprochen  worden. 

Es  erübrigt  hier  nur,  die  indJTlducIIen  Scliutzmassregeln  anzu- 
führen. Dieselben  sind,  soweit  es  die  Infektion  durch  den  Coitns 
anbelangt,  identiscli  mit  denjenigen  Schntzrnaßregeln,  die  wir  bezütr- 
lich    der    Infektion    mit   dem    Schankerkontagium     angeführt   haben. 

Da  es   sich  jedoch  bei  der  Syphilis   nicht  um    eine    bloß    lokal 
bleibende  Krankheit  handelt  und  auch  die  in  der  sekundären  Perioda^ 
der    Syphilis    auftretenden    Krankheitsprodukte     befähigt    sind,    da^fl 
Syphiliskontagium    auf   einen    Gesunden    zu    übertragen,    erwachse!^ 
daraus  eine  grolJe  Zahl   von  Schutzmailregeln,    die   sowohl    von   dem 
Kranken  selbst  als  auch   von  allen  jenen,    welche    gelegentlich    mic- 
Sekreten  Syphilitischer  in  Kontakt  geraten  könnten,   zu    treften   simL 
In  erster  Linie  ist  jedem    mit  Syphilis    behafteten  Individuum  einzu- 
schärfen,    daß  er  für  seine  Umgebung  eine  große  Gefahr  beherberge,, 
wenn  er  den  direkten  Kontakt  mit  seinen  Syphitisprodukten  zulasse« 
oder  ermögliche.     Kr  ist  besonders   darauf  aufmerksam  zu    macheu," 
daß  auch  durch  den  Kontakt   mit  jeder   blutigen  Verletzung,    die  er 
sich  zuzieht,  die  Möglichkeit  gegeben   ist,   die  Syphilis  auf  andere  zu 
übertragen,  daß  also  ein  Coitus  selbst  unter  Verhältnissen,  wo  keine 
manifesten  Erscheinungen  von  Syphilis   am  Genitale  vorhanden  sind, 
durch   die  hei   dcmsellien   leicht   eintretende  Verletzung   Gelegenheit 
zur  Uebertragung  der  Syphilis  geben  kann.    Es  wird  Sache  des  Arzte» 
sein,  seine  Krauken  auf  alle  Umstände  aufinerksam  zu  machen,  durch™ 
welche  bei  Belassung  derselben  im  gemeinsamen  Haushalt  eine  Ueber- 
tragung auch  auf  indirektem  Wege  durch  gemeinsame  Benützung 
von  Eß-  und  Triukgeschirre,  Handtüchern  und  dgl.  statttinden  könnte. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  wird  der  Arzt  selbst  zur  Ver- 
hütung eigener  Ansteckung  und  der  Uebertragung  auf  seine  Patienten 
durch  jjeinliche  Reinhaltung  der  von  ihm  benützten  chirurgischen 
Instrumente  zu  beobachten  haben.  Das  heute  zum  Geraeingute  aller 
Aerzte  gewordene  antiseptische  Verfahren  wird  den  entsprechenden 
Schutz  bieten. 

Große  Verantwortung  tritft  den  Arzt  bei  der  Durchführung  der 
Vaccination  von  Arm  zu  Arm,  und  eine  sichere  Schutzmaßreger 
wird  nur  durch  ausschließliche  Benützung  aniraater  Lymphe  erziel 
werden  können. 

Ebenso  groß  ist  die  Verantwortung,  welche  den  Arzt  trifft  bei  dei 
Auswahl  von  Ammen  für  gesunde  Kinder  und  anderseits  fö 
die  Zulassung  von  Ammen  bei  Kindern,   welche  von  syphiliskranken 
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ülern  herstammen.  Die  Aufnahme  gesunder  Ainiiieii  für 
syphilitische  Kinder  perhorrescieren  wir  durchaus, 
Eia  syphilitisches  Kind  soll  in  erster  Linie  von  der  Mutter  gestillt 
«eHÖi,  ond  wenn  diese  aus  irgend  einem  Grunde  die  Fähigkeit 
dazQ  nicht  besitzt,  nur  künstlich  ernährt  werden. 

Die  äußerst  schwierige  Frage,  ob  und  wann  ein  mit  Syphili.s  he- 
hifteles  Individuum  eine  Ehe  eingehen  könne,  verlangt  eine  genaue 
AbMihätzung  bezüglich  des  Stadiums  der  Krankheit,  in  welchem  sich 
(las  betreffende  Individuum  befindet.  Solange  die  geringsten  Spuren 
von  Sy])hilis  noch  nachweisbar  sind,  darf  der  Arzt  seine  Einwilligung 
üum  Eingehen  der  Ehe  nicht  geben.  Auch  dann,  wenn  alle  Erschei- 
nnageu  geschwunden  sind,  darf  nach  den  übereinstimmenden  Er- 
fahrungen aller  Syphilidologen  der  Konsens  zum  Eingehen  einer  Ehe 
nicht  vor  Ablauf  einer  auf  viele  Monate  ausgedehnten  Observation 
gegeben  werden.  Nur  wenn  eine  Monate  hindurch  geübte  Observation 
vollständiges  Freibleiben  von  Syphilissymptomen  ergeben  hat,  wodurcfi 
ehes  ein  Zeitraum  von  2  —  4  Jahren  nach  geschehener  Infektion  ver- 
iossen  sein  dürfte,  kann  den  Kranken  die  Bewilligung  zum  Eingehen 
der  Ehe  erteilt  werden.  In  den  leider  nicht  so  selten  vorkommenden 
Fällen,  in  welchen  das  Eingehen  der  Ehe  vor  Erfüllung  der  an- 
fegebenen  Postulate  unausweichlich  geworden  ist,  erübrigt  wohl  nichts 
Öderes  als  die  Weisung  zu  geben,  sich  des  Coitus  zu  enthalten  oder 
enigstens  durch  Benützung  eines  Präservativs  eine  Schwängerung 
€r  Frau  hintanzuhalten.  Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Zeit  ist 
lodann  zur  Durchführung  einer  energischen  und  ausgiebigen  anti- 
yphilitischen  Behandlung  zu  benutzen. 


EigenÜiche  Behandiung. 

Indem  wir  darangehen,  die  Therapie  der  Syphilis  zu  besprechen, 
icint  es  uns  zweckmäßig,  einige  allgemeine  Grundsätze  vorauszu- 
licken,  welche  uns  bei  derselben  zu  leiten  haben  werden.  Diese 
idsätze  basieren  einerseits  auf  der  Auffassung  über  das  Wesen 
l«r  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen,  welche  durch  dieErrungen- 
Mhaften  klinischer  und  bakteriologischer  Studien  über  diese  Krank- 
bdtBgnippe  in  den  letzten  Jahren  erworben  wonlen  sin<l,  anderseits 
Inf  den  Errungenschaften,  welche  sich  aus  den  neueren  Forschungen 
""  er  die  Pathologie  der  Syphilis  ergeben  haben. 

Da    wir  es   als  feststehend   betrachten,  daß  die  Ursache  für  die 
ikung  an  Sj'philis  in  einem  organisierten  Agens  zu  suchen  ist, 
wenn    wir  von    der  Vererbung  der  Sj-philis  augenblicklich   ab- 
leu,  nur  auf  dem  Wege   des    Kontakts   von  einem  Individuum  auf 
andere  übertragen  werden  kann,  und  da  uns  bekannt  ist,  an  welche 
tel  das  Kontagium  gebunden  ist.  so  ist  die  Deutung  der  Krank- 
itserscheinungen, welche  vom  Beginne  der  Infektion  angefangen  an 
infizierten  Individuum  auftreten,  erschlossen  und  wesentlich  ver- 
ifacht  worden.    Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  jene  Krank- 
uigen,  welche,  an  Ort  und  Stelle  der  Infektion,  auftreten, 
lie  Wirkungen  des  Syphiliskontagiums  aufzufassen  sind. 
Me  Primaratlekte  der  Syphilis  sind  demnach  nur  als  lokale  Wirkungen 
Giftes  aufzufassen.    Bis  zu  einer  gewissen  Periode  ihres  Bestandes 
Also   der  Gesamtorganismus  an   der  Infektion   nicht  beteiligt  und 
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das  Kontagiuiii  an  den  Primiiraffekt  allein  gebunden.  Die  Zeit,  welch« 
von  der  Infektion  bis  xu  der  Entwickelung  manifester  Erscheinungen 
der  Syphilis  an  der  Infektionsstelle  verstreicht,  die  man  als  erste 
Inkubationsperiode  bezeichnet,  dient  demnach,  mit  seltenen  Ausnahmen, 
nicht  der  Verbreitung;  des  Kontagiuras  im  Organismus,  sondern  der 
Acclimatisation  und  Propagation  jener  Organismen,  welche  als  da? 
pathogene  Agens  der  Syphilis  aufzufassen  sind,  an  das  Gewebe,  in 
welches  sie  hineingeraten  sind.  Die  hier  zum  Ausdruck  gebrachte 
Anschauung  ist  zwar  noch  nicht  zur  allgemeinen  Geltung  gelangt, 
noch  immer  ein  Teil  ausgezeichneter  Kenner  der  Syphilis  sich  ii 
Uebereinstimmung  mit  Ricord,  Babington,  Wagner,  BÄrenspbüxg. 
H.  ZEI88L  u.  A.  ZU  einer  gegenteiligen  Anschauung  bekennen.  Allein 
die  praktischen  Folgerungen,  welche  sich  aus  unserer  Anschauung 
für  die  Therapie  des  Initialstadiums  der  Sypliilis  ergeben,  werden, 
wenn  auch  vom  anderen  Gesichtsimnkte,  von  den  Gegnern  derselbeij 
geteilt 


&)  Beliandliini^  des  PrimilrafF'ektes. 

Die  logische  Folgerung,    welche  sich  daraus  ergiebt,   daß  bis 
einer  allerdings  nicht  genau  zu  begrenzenden  Zeit  die  luitialsymptoa 
der    S}T)hilis    nur    als    Lokalerkrankungen    aufzufassen     sind,  mo 
unbedingt  zu  dem  Postulate  führen,  diese  Symptome  sobald  als  mos;- 
lieh  zu  beseitigen   und  Mittel   und  Wege  aufzusuchen,   durch  welch« 
man  der  Infektion  des  Gesaratorganismus  vorzubeugen  imstande  wäre. 

Diesem  Postulate  suchte  man  schon  in  sehr  früher  Periode  ge- 
recht zu  werden.  Man  war  bestrebt,  dies  einerseits  durch 
die  Beseitigung  des  Initialaffektes  selbst  zu  erzielen, 
anderseits  dem  Kontagiuni  die  Möglichkeit  seines 
Ueberganges  in  den  Organismus  abzuschneiden. 

Ersteres  suchte  man  durch  die  Aetzung  oder  durch  die  Ex- 
cision  des  InitialalTektes  zu  bewerkstelligen.  Beide  Methoden  haben 
bis  auf  den  gegenwärtigen  Augenblick  nicht  zu  den  erhofften  Resul- 
taten geführt.  j 

Die  Kauterisation,  welche  mit  der  Setzung  einer  ausgtfl 
dehnten  Verschorfung  des  Gewebes  verbunden  ist,  hat  den  groBeil 
Nachteil,  daß  sie  zur  Heilung  eines  langen  Zeitraumes  bedarf.  Dif 
Durchfülirung  derselben  leidet  überdies  an  der  Unsicherheit,  daß  mu 
kein  Kriterium  dafür  besitzt,  daß  auch  alles  Krankhafte  in  der  That 
verschorft  worden  ist.  Weder  das  Kali  causticum,  noch  Chlorzink, 
die  RicoRD'sche  Pasta,  Karbol-  und  Salicylsäure  mit  oder  ohne  voraus- 
gegangene Auslöffelung  geben  genügende  Sicherheit,  daß  man  die 
Grenze  des  kranken  Gewebes  nach  unten  in  genügendem  Maße  übt 
schritten  hat.  Am  sichersten  erweist  sich  noch  die  Anwendung  d^ 
Paquelins.  Die  Kauterisation  hat  jedoch  den  Vorteil,  daß  sie  an  d« 
meisten  Lokalisatiouen  des  Primii raffe ktes  ausgeführt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Vornahme  der  Excision  gelten  wohl  auch  heut- 
zutage noch  jene  Grundsätze,  welche  ich  im  Jahre  1884  auf  dem 
internationalen  medizinischen  Kongresse  zu  Kopenhagen  aufgestellt 
habe  und  die  ich  deshalb  auch  hier  reproduziere:  ^ 

1)  Die  Excision  der  Initialsklerose  ist  unter  gewissen,  selten  zoi 
treflfenden  Bedingungen  geeignet,  der  Infektion  des  Gesamtorganismns 
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I  syphilitische  Kontagium  vorzubeugen.  Außer  noch  nicht 
efinierharen  Momenten,  die  sich  auf  den  Zeitiiunkt  und  den  Weg 
Verbreitunfi  des  Kontagiums  von  seiner  Eintrittsstelle  beziehen, 
iud  diese  Bedingungen: 

a)  Die  Sklerose  uiuü  so  situiert  sein,  daß  sie  von  der  Umgebung 
oUkommen  isoliert  werden  kann. 

b)  Die  regionären  Drüsen  diLrfen  in  keiner  Weise  an  dem  Prozeß 
beteiligt  sein. 

2)  Wenn  die  regionären  Drüsen  seit  Entwickeluug  der  Sklerose 
intomescierten.  ist  die  blolie  Excision  der  Sklerose  immer  fruchtlos. 
Es  ist  aber  möglich,  wenn  nur  die  erreichbaren  Drüsen  geschwellt 
sind,  durch  die  gleichzeitige  Exstirpatioii  dieser  Drüsen  der  Allgemein- 
erkrankung  vorzubeugen. 

3)  Bei  fruchtlos  gebliebener  Excision  der  Sklerose  scheint  sich 
die  Ausbreitung  der  Allgemeinerscheinungen  zu  verzögern. 

4)  Die  Excision  der  Sklerose  bei  schon  vorhandener  Allgemein- 
erkrankung übt  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Sj'philis. 

5)  Die  durch  Excision  der  Initialsklerose  gesetzten  Wunden 
heilen,  wenn  die  Sklerose  total  entfernt  wurde,  in  allen  Kategorien 
der  Fälle  wie  gewöhnliche  Operationswunden;  es  empfiehlt  sich  also^ 
»ach  ohne  Rücksicht  auf  die  Prophylaxis,  große  Sklerosen,  deren 
Röfkbüdung  lange  Zeit  erheischen  würde,  unter  der  eben  genannten 
Bedingung  zu  entfernen. 

6)  Das  Ausbleiben  der  neuerlichen  Sklerose  an  der  Excisions- 
Wle  scblieUt  das  Auftreten  der  Allgemeinerscheinuug  nicht  aus. 

7)  Die  wichtigste  Errungenschaft  der  Excisionsversuche  ist  der 
durch  sie  erbrachte  Beweis,  daß  die  Initialsklerose  nur  eine  lokale 
Wirkung  des  Kontagiums  darstellt,  nicht  der  Ausdruck  der  AUgemein- 
erschoinungen  ist  und  daß  gewöhnlich  die  Verbreitung  de.s  Kontagiums 
*ooj  Init.iulherde  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  atatthndet, 
iii  deshalb  Hoffnung  vorhanden  ist,  das  Kontagium  werde  auch  noch 
«rf  diesem  Wege  zu  erreichen  und  unschädlich  zu  machen  sein. 

Der  Durchführung  der  Excision  der  Initialsklerose  stehen  also 
minuigfache  Hindernisse  im  Wege,  und  die  Erfolge,  welche  bisher 
mit  derselben  erzielt  worden  sind,  lassen  leider  eine  günstige  Prognose 
«liwer  aufkommen. 

Die  Ursachen  für  diese  mangelhaften  Erfolge  müssen  aber  nicht 
itfin  gesucht  werden,  daß  der  Initialartekt  doch  schon  als  ein  Sym- 
ptom der  Durchseuchung  des  Organismus  zu  gelten  habe,  da  es 
Gründe  genug  giebt,    welche  das  Fehlschlagen   des  Effektes  erklären. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  ge- 
sdidiener  Infektion  die  Beseitigung  des  Initialaffektes  vorgenommen 
**rde  und  in  welchen  dennoch  nach  Ablauf  der  zweiten  Inkubations- 
Periode  Syphilis  zum  Ausbruch  kam,  handelt  es  sich  häufig  um  Fälle, 
'••'i  welchen  die  Infektion  nicht  bloß  an  dieser  einen  Stelle  stattge- 
fiujden  hat  Es  ist  mir  wiederholt  vorgekommen,  daß  trotz  genauester 
Untersuchung  des  Kranken  am  1.  Tage  nur  ein  einziger  Initial- 
hftrd  gefunden  wurde  und  daß  nach  Ablauf  von  2 — 3  Tagen  selbst  in 
'l*r  nächsten  Nachbarschaft  des  ersten  Herdes  ein  zweiter  und  dritter 
lojtialherd  entdeckt  wurde.  Es  ist  klar,  daß  in  einem  solchen  Falle 
•ii«  Excision  des.  ersten   Herdes  eine  fruchtlose   sein   mußte.    Wenn 

Bchon  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  ersten  Herdes  vor- 
kann, so  gilt  dies  noch  viel  mehr,  insbesondere  bei  Frauen, 
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bezüglich  des  Vorhandenseins  anderer  Herde   an  weiter  abgelege 
Stellen. 

Ebenso  kann  die  Fruchtlosigkeit  einer  radikal  durchgeführten 
Excision  aticli  dadurili  erklärt  werden,  daß  unter  gewissen  Verhält- 
nissen die  Verbreitung  des  Kontagiums  nicht  ausschließlich  auf  dem 
Wege  der  Lyniphbahnen  vor  sich  gegangen  ist. 

Wenn  nach  vorgenommener  Excision  an  Ort  und  Stelle  neuer- 
liche Induration  aufgetreten  ist,  so  muß  dieser  Umstand  als  Bew( 
daffir  aufgefaßt  werden,  daß  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wo 
ist,  und  darf  diese  neuerlich  aufgetretene  In4hirati<in  nicht  als  Bewei» 
für  die  Fruchtlosigkeit  der  Excision  im  allgiimeinen  hingestellt  werden. 
Nach  übereinstimmenden  Angaben  derjenigen,  welche  Excisionen  in 
großer  Zahl  vorgenommen  haben,  ist  eine  neuerliche  Induration  io 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Heilung  per  primani  erzielt  worde, 
nicht  eingetreten. 

Sicherlich  können  solche  Fälle,  bei  welchen  zur  Zeit  der  Excision 
d(!S  Initialherdes  schon  Induration  der  regionären  Drüsen  bestanden 
hat,  nicht  als  Beweis  für  die  Nutzlosigkeit  der  Excision  verwertet 
werden,  da  es  ja  selbstverständlich  ist,  daß  in  diesen  Fällen  die  Eut- 
Wickelung  der  Syphilis  von  den  infizierten  Drüsen  aus  durch  tue 
Excision  der  Sklerose  allein  nicht  hintan  geh  alten  werden  kann. 

Es  ist  unbillig,  den  Einwand  zu  erheben,  daß  in  allen  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  auf  die  Excision  des  Iititialafi'ektes  keine  syjihilitische 
AUgemeinerkrankung  gefolgt  ist,  es  sich  jedesmal  ura  solche  Fiilk' 
gehandelt  hat,  bei  welchen  die  Diagnose  verfehlt  war,  oder  bei  welchen 
die  Disposition  des  Individuums  für  syphilitische  Erkrankung  nicht  vor- 
handen war.  Obwohl  es  richtig  ist,  daß  wir  kein  sicheres  anatomisches 
Kriterium  für  die  specifische  Natur  eines  Initialaffektes  besitzen,  so 
sind  doch  die  klinischen  Sjinptome.  insbesondere  die  Möglichkeit,  welrJie 
es  gestattet  hat.  in  einzelnen  Fällen  die  Konfrontation  mit  dem  Inft- 
zierenden  vorzunehmen,  so  zahlreich  gewesen,  daß  man  nicht  berechtigt 
ist,  in  die  Natur  des  excidierten  Initialaffektes  Zweifel  zu  setzen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Excision  unter  den  obe»">^ 
angegebenen    Bedingungen    auch    als   eine    prophylaktische  Maßregff^_ 
gelten  kann.  jM 

Es  unterliegt  aber  auch  keinem  Zweifel,  daß  die  Beseitigung  dei^^ 
Initialhcrdes  sich  auch  dann  als  nützlich  erweist^  wenn  man  nich"^"^! 
mehr  daran  denken  kann,  mit  derselben  eine  präventive  Maßregei-— ~ 
zu  erzielen,  und  in  diesem  Sinne  äußern  sich  auch  diejenigen,  weldit^^ 

von    der  Excision    der   initialen    Sklerose  überhaupt   keinen   prophy ' 

laktischen  Nutzen  erwarten,  dahin,  daß  dieselbe,  wenn  es  die  Verhält— — 
nisse  gestatten  und  die  oben   angeführten  Bedingungen   für  die  Vor-  — 
nähme     «ler    Excision     vorhanden     sind,     ausgeführt    werden     soll, 
um  wenigstens  einen   der  wichtigsten  Propagationsherde   des  sj-phili- 
tischen  Kontagiums  zu  eliminieren. 

Die  Idee,  das  syphilitische  Virus  auf  seinem  We 
durch  die  regionären  L  y  m  p  h  b  a  h  n  e  n  und  Lymphdrüsen 
unschädlich  zu  machen,  suchte  man  auf  die  Weise  zu  verwirk- 
lichen, daß  man  gleichzeitig  mit  der  Zerstörung  der  Initialsklerose 
auch  eine  Beseitigung  der  Lymphdrüsen  unternahm.  Dieses  Unter- 
nehmen aber  scheiterte  in  der  überaus  größten  Zahl  der  Fälle  an 
dem  Umstände,  daß  es  unmöglich  ist,  sämtliche  Lym}dil)ahnen  zu 
erreichen.    Dennoch  möchte  ich  hier  zwei  eigene  Beobachtungen  an- 
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führen,  in  welchen  auf  die  gleichzeitig  vorgenommene  Excision  der 
Inttialsklerose  und  Ausräumung  der  geschwellten  inguinalen  Drüsen 
keine  Allgemeinsyphilis  eingetreten  ist  und  einer  dieser  Patienten 
nach  nunnichr  zehnjlihriger  Ehe  drei  ganz  gesunde  Kinder  ge- 
zeugt hat 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  das  Syphilisgift  in  den  regionären 
Lymphdrüsen  die  Depots  zu  seiner  Weiterverbreitung  bildet,  haben 
Weissflog,  Lipp  u.  A.  zwischen  dem  Sitze  des  Primäraffektes  und 
den  regionären  Drüsen  oder  in  und  um  die  regionären  Drüsen 
Injektionen  von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  1 :  KX),  Hydrargyrum 
formaniidatum  in  1-proz,  Lösung,  von  Sublimat,  Jod  etc.  vorgenoinnien 
in  der  Hoffnung,  durch  diese  Maßregeln  das  Gift  in  der  Initialskle^o^e 
und  in  den  regionären  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  zu  kontuma- 
zieren. Nach  Lipp  werden  durch  derartige  Injektionen  mit  Hydrargyrum 
formaroidatum  die  initialen  Erscheinungen  und  die  Veränderungen  Jin 
den  Lymphdrüsen  einschließlich  der  nachweisbar  geschwellten  und 
indurierten  Lyraphgefäßstränge  vollständig  oder  zum  größten  Teile 
nlckgebildet  und  sollen  auch  nicht  sj-philitisch  vergrößerte  L}inphdrüson 
durch  Injektion  von  Quecksüberpräparaten  in  der  Umgebung  (1er 
Drüsen  bald  und  sehr  deutlich  verkleinert  worden  sein. 

Wir  können  leider  diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Dagegen 
haben  auch  wir  gefunden,  daß  die  Ruckbildung  der  syphilitischen 
Sklerose  und  der  sklerosierten  regionären  Drüsen  eine  wesentliche 
Beeinflussung  erfahren  hat.  wenn  neben  der  Applikation  des 
EraplaÄtrum  hydrargyri  auf  den  Iiiitialatfekt  und  die  regionären  L^'mph- 
drOsen  gleichzeitig  in  der  Umgebung  dieser  Krankheitsherde  und,  da 
es  sich  vorwiegend  um  Gcnitalaffektionen  gehandelt  hat,  an  den  Ober- 
Echenkeln  und  der  Unt^rbauchgegend  Einreibung  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe vorgenommen  wurden.  Wir  können  dieser  Prozedur,  die 
wir  als  lokale  Inunktion  bezeichnen,  auch  für  diejenigen  Falle,  in 
«reichen  im  sekundären  Stadium  aus  verschiedenen  Gründen  allge- 
meine Inunktionen  nicht  vorgenommen  werden  können,  die  Rück- 
bildung der  initialen  Sklerose  untl  der  regionären  Dröseusklerose  aber 
nnr  zögernd  vor  sich  geht,  das  Wort  reden,  ohne  die  Bemerkung  zu 
unterlassen,  daß  wir  durch  eine  frühzeitig  angewendete  lokale 
Inunktion  niemals  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  Erscheinungen 
vorzubeugen  vermocht  haben, 

Prlrentlve  Allgemelnbehandlnng.  Und  damit  kommen  wir 
unmittelbar  zu  der  Beantwortung  der  Frage,  inwiefern  eine  Ver- 
hinderung der  Allgemeininfektion  durch  eine  frühzeitig  ein- 
geleitete A 1 1  g  e  m  e  i  n  b  e  h  a  n  d  l  u  n  g  erreicht  werden  kann.  Vom 
theoretischen  Standpunkte  scheint  es  rationell,  nicht  erst  abzu- 
warten, bis  das  an  einer  Stelle  eingetretene  Virus  Zeit  gewonnen 
hat,  sich  zu  propagieren  und  im  ganzen  Organismus  zu  verbreiten, 
bevor  man  mit  jenen  Maßregeln  vorgeht,  welche  notorisch  einen 
gfinstigen  Einfluß  auf  die  Heilung  der  S)i»hilis  auszuüben  imstande 
sind.  Auch  die  klini.schen  Beobachtungen,  welche  lehren,  daß  sich 
die  Initialsymptome  unter  der  lokalen  Anwendung  des  Quecksilbers 
sehr  wesentlich  beeinflussen  lassen,  würden  für  solche  Maßregeln 
sprechen.  Dennoch  sind  die  Ansichten  über  die  praktische  Durch- 
fftbmng  derselben  wesentlich  geteilt.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
da£   durch   die  bisherige    Art   präventiver   Allgemeinbehandlung   der 
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Ausbruch  der  Allgeiiieiuerschoinungen  nicht  verhindert  wird,  sie 
hat  auch  gelehrt,  daß  durch  dieselbe  das  Eintreten  der  Allgemein- 
erscheinungen hinausgeschoben  wird,  und  man  will  gesehen  habeo, 
daß  bei  diesen  Eruptionen  Spätformen  zu  Tage  treten,  periostale  nnd 
ulceröse  Formen  (Bärensprung],  Aftektionen  des  centralen  NerveQ- 
Systems  und  der  Nieren  [Fournier,  Rumpff,  Jullien,  Zeissi, 
GÖNTZ  u.  a.J.  Nach  den  Erfahrungen  von  Kaposi  ist  es  für  den 
Kranken  unnütz,  ja  schädlich,  die  AUgemeinkur  vor  deutlicher  Aus- 
prägung der  Symptome  <ler  allgemeinen  Syphilis  vorzunehmen.  Ihm 
erscheint  es  ratsam,  das  Exanthem  erst  vollkommen  sich  entwickeln 
zu  lassen  und  nicht  bereits  in  der  ersten  Andeutung  von  Roseola 
die  Kur  zu  beginnen. 

Dieser  Ansicht  gegenüber  verteidigt  Neisser,  in  Uebereinstimniuug 
mit  FouRNiER,  Maurice,  Jullien,  Schumacher,  Bäumler,  als 
energischster  Vertreter  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  in  Deutscb- 
land  die  frühzeitige  Behandlung,  sobald  nur  die  Diagnose  des  Primär- 
afi'ektes  sichergestellt  ist. 

Wenn  ich  nun  auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  meine 
eigene  Meinung  aussprechen  soll,  so  muß  ich  mich  dahin  äuliern,  daß 
ich  zu  der  Ansieht  gekommen  bin,  man  müsse  bei  der  Beantwortmig 
der  gestellten  Frage  wesentlich  den  Zeitpunkt  berücksichtigen, 
welcher  nach  geschehener  Infektion  verflossen  ist.  Wenn  nach  der 
Entwickelung  des  Primäraffektes  schon  ein  längerer  Zeitraum  ver- 
strichen ist,  derart,  daß  das  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungeu 
in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  steht,  erscheint  mir  die  sofortige  Einleitung 
der  AUgemeinbehandlung  nicht  bloß  ein  vergebliches,  sondern  ein  _ 
unzweckmäßiges  Beginnen.  Vor  allem  deshalb,  weil  aus  dem  Ver-  ■ 
laufe  der  Syphilis  unzweifelhaft  zu  ersehen  ist,  daß  die  einzelnen 
Eruptionen  dadurch  erfolgen,  daß  das  von  den  Depots  in  Cirkulation 
gelangte  Virus  aus  dem  Blüte  eliminiert  und  in  die  Organe  abgelagert 
wird,  und  diese  Ablagerung" innerhalb  der  Sekundärperiode  vorwiegend 
in  die  Haut  und  in  die  Schleimhäute  statttindet.  In  diesem  Falle 
aber  ist  die  Möglichkeit  geboten,  mit  unseren  Heilmitteln  direkt  au 
die  Krankheitsherde  zu  gelangen  und  das  syphilitische  Virus  an  den 
Ablagerungsstätten  direkt  zu  treffen.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte 
und  durch  tausendfältige  Beobachtung  erhärtete  Thatsache,  daß  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  sich  um  so  energischer  äußert,  wenn  <lie 
Applikation  einerseits  zur  Zeit  der  eben  stattgefundenen  Eruption, 
anderseits  direkt  auf  die  syphilitischen  Krankheitsherde  vorgenommen 
werden  kann.  Ich  brauche  nur  zu  erinnern  an  das  außerordentlich 
raschere  Zurückgehen  von  Condylomata  lata  durch  Applikation  eines 
Emplastrum  hydrargyri  auf  dieselben,  als  es  durch  eine  Allgemein-  ■ 
behandlung  welcher  Art  immer  ohne  derartige  lokale  Therapie  ge- 1 
schiebt,  um  darzuthun.  daß  es  wesentlich  von  dem  direkten  Kontakte 
des  Quecksilbers  mit  den  Krankheitsherden  abhängt,  um  eine  raschere 
Rückbildung  derselben  zu  erzielen.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß 
auf  diese  Weise  durch  die  auf  direktem  Woge  vor  sich  gehende  Kon- 
taktwirkung großer  Quantitäten  von  Quecksilber  mit  den  in  so  großer 
Zahl  zugänglichen  Kr ankheitsli erden,  in  welchen  nunmehr  das  syphi- 
litische Virus  abgelagert  ist,  eine  ausgiebigere  Zerstörung  desselben 
herbeigeführt  wird  als  in  einem  früheren  Zeitraum,  in  welchem  sich 
dasselbe  in  den  Depots  befindet,  die  einer  so  direkten  Kontakt- 
wirkung nicht  zugänglich  sind. 
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Aus  diesen  Erwägungen  ergiebt  sich  für  die  praktische  Hand- 
lungsweise der  Schluß,  daß  es  zweckmäßiger  ist  mit  der  Einleitung 
einer  AllKenieinbehandlung  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  ersten  Er- 
scheinungen an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  zu  warten,  bis  der- 
selbe erfolgt  ist,  und  zwar  in  einer  Weise,  weiche  den  Abschluß  dieser 
Kmption  annehmen  läßt  und  das  im  Blute  kreisende  Kontagium  aus 
demselben  eliminiert  worden  ist.  Wenn  hingegen  das  Virus  nur  an 
den  Initialaffekt  und  erst  ganz  kurze  Zeit  an  die  regionären  Drüsen 
gebunden  ist,  erscheint  uns  die  Einleitung  der  Allgenicinbehandlung 
angezeigt,  weil  in  diesem  Stadium  die  Aufnahme  desselben  in  das 
Blut  noch  verhindert  werden  könnte.  Die  Beweise  für  die  Richtig- 
keit dieser  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  hervorgegangenen  Ansicht 
werden  aber  erst  dann  geliefert  sein,  wenn  eine  sehr  große  Zahl  von 
Beobachtungen  mit  thatsächlich  durchgeführter  Präventivbehandlung 
vorhanden  sein  werden.  Diese  Beweise  aber  scheinen  mir  bis  zu 
diesem  Augenblicke  nicht  vorzuliegen  und  zwar  vorwiegend  deshalb 
nicht,  weil  bei  einer  Durchsicht  der  Litteratur  zu  ersehen  ist,  daß 
eine  m e t h  o (1  i s c h e  P r ä V  e n  t i  V k u  r  in  ausreichender  und 
konsequenter  Weise  überhaupt  nicht  vorgenommen 
wurde. 

Meiner  vorläufigen  Meinung  nach,  welche  sich  auf  eine  in  größerer 
Zahl  in  dieser  Weise''  durchgeführte  präventive  Quecksilberbehand- 
lung stützt,  kann  ein  Erfolg  nur  dann  erreicht"  werden,  wenn  diese 
Behandlung  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  auch  die  letzte  Spur  der 
initialen  Sklerose  und  der  vorhandenen  sklerosierten  Lymphgefäße 
und  Lymphdrüsen  geschwunden  ist,  weil  nur  in  diesem  Falle  die 
Aussicht  auf  eine  gänzliche  Tilgung  des  syphilitischen  Kontagiums  in 
den  Initialaffekten  gegeben  ist. 

In  den  von  mir  nach  dieser  Idee  behandelten  Fällen  ist  es. 
•soweit  ich  sie  augenblicklich  zu  übersehen  imstande  bin,  innerhalb 
der  leider  nicht  ganz  exakt  durchgeführten  Behandlung  in  nahexu 
50  Proz.  dennoch  zu  dem  Auftreten  von  plejadenförmigen  Drüsen- 
schwellungen, Syphiliden  etc.  gekommen,  und  zwar  in  einer  Zeit, 
welche  mit  dem  Ablauf  der  zweiten  Inkubationsperiode  zusammen- 
fallt. In  etwa  35  Proz.  sind  sekundäre  Erscheinungen  mäßigen  Grades 
erst  nach  Ablauf  von  5  Monaten  nach  geschehener  Infektion  aufge- 
ireien,  und  in  15  Proz.  der  Fälle  habe  ich  keine  AUgenicinerscheinun- 
?en  innerhalb  der  Beobachtungsdauer  von  nahezu  1'/^  Jahren  ge- 
sehen Ich  schließe  daraus,  daß  wir  wohl  imstande  wären,  bei 
gröBerer  Exaktheit  in  der  Durchführung,  Berücksichtigung  aller  Neben- 
nastände,  genauerem  Abwägen  der  Dosis  des  einzuverleibenden 
Quecksilbers  ein  günstigeres  perzentuales  Verhältnis  durch  die  ab- 
"rtive  oder  präventive  Behandlung  der  Syphilis  zu  erreichen. 

Die  Behauptung,  daß  durch  eine  frühzeitig  eingeleitete  Allgemein- 
|»ehandlung  der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  wenn  er  efolgt, 
jedesmal  hinausgeschoben  werde,  trifft  nicht  zu;  daß  dies  häufig 
"rfolfjt,  muß  ich  bestätigen.  Daß  jedoch  in  solchem  Falle  schwerere 
Synilitome  der  Syphilis  aufgetreten  wären,  habe  ich  n  i  c  li  t  gefunden, 
Jfli  lietruchte  aber  dieses  Hinausschieben  als  kein  schlechtes  Zeichen, 
^'«liuehr  als  den  Ausdruck  einer  positiven,  aber. ungenügenden  Heil- 
*'rliuug,  als  ein  Zeichen  dafür,  daß  man  die  Behandlung  nicht  lange 
«ud  nicht  konseijuent   genug  fortgesetzt  hat. 
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b)  Behandlunu;  der  koitätftutionellon  SypUlIs. 

Die  Frage,  ob  wir  Mittel  besitzen,  durch  welche  wir  die  Syphilis, 
wenn  es  einmal  zur  Durcliscuchung  des  Gesaintorganismus  gekommen 
ist,  günstig  beeinflussen   können,   ist   nach   dem    im   Vorhergehenden 
Auseinandergesetzten  schon  bejahend   beantwortet  worden.     Die  Zabl 
der  Mitte!,  welche  uns  zu   Oebate   stehen,    ist   eine    äußerst  geringe. 
Das  beweist  nicht  unsere  Machtlosigkeit,  es  beweist  vielmehr,  daß  das- 
jenige Mittel,  welches   seit  Jahrhunderten   gegen   die   Syphilis  in  Au- 
Wendung  gezogen  wird,  das  Quecksilber,  auf  welches  man  nach  immer 
wieder  vorgenommenen   Versuchen,   es  durch   ein   anderes  Mittel  zu 
ersetzen,  zurückgekommen  ist,  als  wahrhaft  wirksam  bezeichnet  werden 
kann.    Ja  man  kann  sagen,  dalä  dieses  Mittel,  welches  imnier  wieder 
hervorgeholt  wurde,  weil  es  wie  kein  anderes  imstande  ist,    den  Ver- 
lauf der  Syphilis  in  sichtbarer  Weise  günstig  zu  beeinflussen,  die  Be- 
deutung eine-s  Specificums  erlangt  hat.     Wenn  man  sich  <ian"iber  kla: 
geworden  ist,  daß  man  bei  der  Behandlung  der  Infektionskrankheit««» 
immer  den  Kranken  und  nicht  bloB   seine  Krankheit  im  Auge  habexn 
muß,  und  daß  selbst  ein  Speciticum  im  eigentlichen  Sinne  des  Wort^  ^ 
seine  Wirkung  nicht  in    der   Beeinflussung   der  Krankheit  allein  b^j 
kuttdc,  sondern  stets  auch  Wirkungen  zur  Folge  hat,  die  eine  Beein^ 
flussung  des  Gesaratorganisnius   darthun,   so   wird  man   sich   darfibe 
nicht  wundern»  wenn  das   Quecksilber   nicht  in   Jeder   Phase   der  Et — 
krankung,  nicht  bei  jeder  Individualität  in  gleicher  Weise  seine  Wir  ^ 
kung  entfalten    und   günstige   Resultate   herbeizuführen   imstande  is 
Es  ergiebt  sich    aus   <lem    Gesagten,  daß  wir   dem    Quecksilber   ein' 
entschieden  specifische  Wirkung  auf  den   mit  Syphilis  durchseuchte 
Organismus   zuschreiben,    daß    wir   jedoch    für  die   Behandlung  mi 
Merkur   die    peinlichste   Individualisierung   fordern ,    daß    wir    bezüg — - 
lieh  der  Methode  sowie  der  Dosierung  nicht  allein  die  Intensität  der^ 
Krankheit,  die  Dauer  derselben   zu  beachten   liabcn,   daß   wir   ebenso^ 
viel  Gewicht  darauf  legen  müssen,  der  Gesamtkonstitution,  den  etwa  J 
vorhandenen    komplizierenden    Erkrankungen    Rechnung    zu    tragen.   - 
Auf  tirund  der  geäulSerten  prinzii)iellen  Anschauungen  über  den  Wert  , 
eines  gegen  die  Syphilis  angewendeten   Heilmittels  ergeben   sich  als  1 
wirksame   Arzneien :    das   Quecksilber ;    das   Jod ;   eine    Reihe    vege- 
tabilischer   Arzneien,    die    als    Dekokte    zur    Verwendung    kommen; 
sowie  eine  Reihe  von  Mitteln,   welche  in  indirekter  W^eise  durch  An- 
regung des   StolTwechscIs   sich   wirksam  erweisen,    wie  die  Schwefel- 
thernjen,    die    Kaltwasserbehandlung   etc.;    die    in    neuerer   Zeit  an- I 
geregte  Serumtherapie;    endlich  werden    wir  noch    die   Syphilisations-  " 
und   Derivations -Methode   und  die   örtliche   Behandlung  konstitutio- 
neller Erscheinungen  zu  erwähnen  haben.  ■ 

I.  QneeksIIbcrhehandliuiis.     Das  Quecksilber  nimmt  in  der  Reihe  1 

der  AntisjTphilitica  die  erste  Stelle  ein.  Es  behauptet  seinen  Platx 
durch  die  seit  Jahrhunderten  gewonnenen  klinischen  Erfahrungen,  und 
obwohl  wir  auch  heute  noch  nicht  einen  Einblick  in  die  Wirkungs- 
weise dieses  Mittels  auf  die  Syphilis  besitzen,  so  dürfen  wir  doch 
auf  Grund  einer  Reihe  erfolgreicher  Untersuchungen  über  die  Ein- 
verleibung und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  und  der  chemischen 
und  physiologischen  Wirkungen  desselben  auf  den  tierischen  Organis- 
mus behaupten,   daß  dasselbe  einerseits  den  Organismus  im  Kampfe 
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regiilinischen 


Quecksilbers  in  fol- 


gegen  das  Sy]iliiliskontagiuni  wesentlich  unterstützt  und  andererseits 
die  Rückbildung  der  syphiliüschen  Krankheitsprodukte  zu  bewerk- 
stelligen vermag. 

Die  Einverleil)uug  des  Quecksilbers  in  den  Organismus  kann  auf 
vierfachem  Wege  vorgenommen  werden :  A)  durch  interne  Darreichuny 
von  Quecksilberpräparaten ;  B)  auf  endermatischein,  C)  auf  hj'po- 
liermatischem,  endlich  D)  auf  intravenösem  Wege. 

A)  Die  interne  Quecksilberdarreichung.  Wir  wollen  nun  die  wich- 
tigsten fiir  den  innerlichen  Gebrauch  in  Anwendung  gezogenen  Queck- 
silberpräparatc  anführen. 

1)  Metallisches  Quecksilber  in  feinst  verteiltem  Zustande 
als    Blue  pills  der  Engländer  nach  der  Formel: 

R|).  Moiviirii  vivi  10,00 

tCoiisen'.  rosar. 
Piilvpr.  lif^mril.         il    5,00 
^v  M.  f.  Dia'^H»  iiillitl.  nx  qiiA  ftinn. 

^B  piihil.  poiitler.  0,3') 

Lang  hat  die  Anwendung  des 
n«ler  Form  angegeben: 
Rp.  Hvdrarjj;.  \1vi 
.Sohl  *)vil.         ü  "1,00 
^^  p«»t  exstiiiLtiiini'iii  ixTftftju«  mt-talli  adck" 

^K  Opii  )Miri  0,50 

^F  Pul  VIT.  liquirit   7,00 

F.  1.  a.  pilt.  No.  C,  coiirtjxTgo 
DS.:  2—3  .Stück  täglich  zu  nehmen 

2)  Hydrargyruui  bichloratura  corrosivum.  Sublimat. 
Dasselbe  wird  in  Pillen,  in  wässeriger  oder  alkoholischer  Lösung  ver- 
af>i"eicht.  Pillen,  die  am  häufigsten  in  Anwendung  gezogen  werden, 
sind  die  Dzondi' sehen  Pillen  nach  der  Formel: 

Rp.  Subliinat.  fttrni».  Ü,7r> 

Kolve  pauxil.  aqu.  ikiftil. 

Pulver,  et  extract.  licjuir.  äi  qu.  sut 

fiant  mUul.  No.  CCL. 

DS. :  In  rilcigcnnor  Dosis  von  5  zu  10  Pillen, 

dann  iu  j^loieher  Wojse  faltend. 

Die  DüPUYTREN'schen  Pillen  nach  der  Formel: 
Rp.  Hydrarp.  bichlor,  corros.  0,20 
Extracti  opii  0,40 

Extraet.  (Jnajftci  0,80 

M.  fiiuit  pill.  No.  XX. 
D8.:  1—3  Pillen  täglich. 

der  Formel  von  Jullien: 

Hp.  Ilydrarjr.  liichlor.  corroe. 
Pülv-  Lmidttiii  pnri    U  10,00 
Extract.  Chinae  1,00 

M.  f.  ]>m.  No.  X. 
DS.:  1—4  Pillen  täglich  bei  der  Mfdikcit. 

Lösungen  von  Sublimat  werden  bereitet  nach  der  Formel  von 
■^'As  Swieten: 

Kp.  Hydmrg.  bichlor.  corros.  0,1  Ü 
Aqu.  d.^lilL  90,00 

Spirit.  diluf.  10,00 

HD8. :  Frfih  und  abends  ein  Kaffeelöffel  voll  xn  nehmen. 
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Von  Sigmund: 

Rp.  Hydrarg.  bit'hJor.  corroi».    0,10 

Arjii.  dcetill.  200,00 

M.  DB.:   Tägüi-h  1  Eßlöffel  voll  in 


Nach  Zeisbl: 

Rp.  Subliniati  tMjrroeivi    0,10 

Rumi  optimi  20,00 

D8. :    Friih    und    abends    einen    tuThea 

Kaffwlöficü  in  Thee  zu  nohtuett. 


I-J)  Hvfl  rargyrum  chloratum  mite  oder  Calomel.  Dieses 
Präparat,  welches,  in  großen  Dosen  verabreicht,  häufig  starke  Darm- 
reizung hervorruft,  wird  nunmehr  fast  ausschließlich  uur  in  kleinen 
Dosen  verabfolgt  und  wird  vorwiegend  in  der  Behandlung  der  here- 
ditären Syphilis  in  Anwendung  gezogen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
Kinder  dieses  Mittel  leichter  vertragen  als  Erwachsene.  Die  Ansicht, 
daß  die  Anwendung  großer  Dosen  von  Calomel  nur  eine  purgierende 
Wirkung  herbeiführe  und  dall  es  in  kleinen  Quantitäten  verabfolgt 
werden  inuiJ,  um  resorbiert  zu  werden ,  ist  durch  die  Untersuchung 
von  WoLFF  als  irrig  dargethan.  der  gefunden  hat,  daLS  auch  bei  gi'oßen 
Dosen  eine  bedeutende  Resorption  des  Medikamentes  erfolgt.  Wolfp 
gab  alle  4  Tage  l.öO  g  in  drei  Dosen.  Es  stellte  sich  jedoch  sehr 
bald  eine  heftige  Darmreizung  ein  und  nach  einigen  Tagen  Stomatitis, 
Uebelkeiten  und  derartige  Abneigung  gegen  das  Medikament  ein,  daß 
mit  der  Weiterverordnung  desselben  eingehalten  werden  mußte. 

Das  Präparat  wird  in  Pulver-  oder  Pillenform  verabfolgt  und 
gehört  zu  den  wirksamsten  Quecksilberpräparaten,  namentlich  in  der 
Kinderpraxis.  Die  gebräuchlichsten  Formeln  für  die  Darreichung  des 
Calomel  sind: 

oder  in  Pillen: 
Rp.  Caloinelauos  llp.  Calunielaiicw  2/tO 

Pulver.  Doweri  ä£  0,10 -0,30  (für  Kinder)  Opii  puri       0.15 

—    0,5  (für  Erwachaene)    Pulver,  et.   Extr.  Taraxaci  s*  qu.3. 

Saccbar.  lact,  3,00  ut  f.  pUJ.  No.  L. 

M.  f.  p,  Div.  in  do8.  a«iii.  No.  X.  DS. ;   2 — 3  Pillen  täglich  xu  nehnieu, 

DS.:  2-3  Pulver  täglich  iii  MüeJi. 

4)  Hy  drar  gyrum  j  odat  um  flavum.  Protojoduretum  hydr- 
argyri.  Dieses  von  Ricord  empfohlene  Präparat  wird  auch  heute 
noch  von  den  Franzosen  mit  besonderer  Vorliebe  angewendet.  Das 
Präparat  wird  von  den  Verdauungswegen  schlecht  vertragen  und  des- 
halb mit  einem  Narcoticum  verabfolgt  An  sich  unlöslich,  wird  es 
trotzdem  im  Darm  sehr  rasch  zerlegt  und  resorbiert.  Die  Ricord- 
sche  Formel  lautet: 


Rp.  Hydrarg.  pmlojcidureti  3,00 

Extract.  opii  1,00 

Lactucarii  3,00 

Conserv.  rosar.  ti.OO 

M.  f.  pül.  No.  LX. 


K]>,  Hydrarg.  protojodureti  .'»,00 

Extr.  npü  2,00 

Couaerv.  ms.  10,00 

Ra<lic.  liquir.  pulveris.   qu.  s.  f. 

pill.  No.  C. 

DS.:  Täglich  2—3  Pillpu. 

5)  Ein  gleichfalls  unlösliches  Präparat,  welches  jedoch  nur  in 
geringen  Gaben  vertragen  wird  und  das  seltener  im  Gebrauche  steht 
als  das  vorgenannte,  ist  das  H y  d r ar  g.  b ij  odat.  r u  b r u m.  Dasselbe 
wird  nach  der  Form  von  Gibert  in  einer  Lösung  von  Jodkali  als 
Syrope  de  Gibert  verwendet  nach  der  Formel: 

Rp.  Hydrarg.  bijodati  rubr.      ü,10 
Kali  jodati  IQ,Q0 

Aap.  dest.  150,00 

M.  f.  DS.:  2  Eßlriffe]  täglich. 

6)  Hydrargyriim  tannicum  oxydulatum.  Dieses  Präparat" 
von  Lustgarten  im  Laboratorium  von  Ludwig  dargestellt,  hat  sich 
sehr  bald  einer  großen  Beliebtheit  zu  erfreuen  gehabt.     Es  wird  in 
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der  Dosis  von  0,U2  bei  Kindern  und  U,10  bei  Erwachsenen  2— 3mal 
des  Tages  gegeben.  Die  von  Kaposi»  an  dessen  Klinik  Lustgarten 
dieses  Mittel  zuerst  erprobt  hat,  beotttzten  Formeln  sind: 

Rp.  Hydrar^.  laimici  oxydukti    5,00 


Laiidoiii  piirj 
Pulv.  et  cxtracti  acori  iä  qti.   :s. 
pill.  No.  L. 
D8. :  3  Pilten  täplkh. 


0,20 
fiont 


Bp.  Hydrarg.  taiiiiici  oxydulati    '1,00 
Acidi  tannici  l.OÜ 

Laudani  puri  0,25 

Siicfh.  lactis  10,00 

Mfp.  Div.  in  dos.  (wqn.  No.  L. 
D.  in  uobali«. 
8.:  2—3  Stück  täglich  nach  der  Mahlzeit. 

Oder  für  Sauglingi^  und  Kinder: 

Rp.  HvdrarK-  tannici  o.\vduiati    0,'»0 

Socch.  lactici  '  10,(Xl 

M.  f.  p.  luv.  in  dot».  aoqu.  No.  XX. 

DS. :  2  —  3  Pulvfir  tä|?liA  in  Mileli. 

Außer  den  angeführten  Präparaten  wurden  noch  verwendet:  das 
HyclrargjTum  salicylJcuni,  thymolicum  benzoicuni,  Hydrarg>Tum  cum 
creta,  Cyanquecksilber,  endlich  das  Hydrarf^-runi  o.\ydulatuni  nigrum, 
Mercurius  solubilis  Hahnemann  (Mercnrius  praecipitatus  niger 
Hahnemann),  ein  in  Wasser  trotz  seines  Namens  unlö.sliches,  in 
heißer  konzentrierter  Essig.^äure  bis  auf  einen  kleinen  Rückstand 
lösliches  Pulver. 

B.  Die  Einverleibimg  des  Quecksilbers  durch  die  Haot  (en der- 
ma tische  Metho(te).  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  von 
li  Salben  und  Pflastern,  2)  quecksilberhaltigen  Bädern, 
3)  Anwendung  von  Räucherungen. 

1)  Die  Salben behandlung.  Einreil>ungskur,  Schmier- 

knr,    Inunktions-    oder    Friktionskur.      Diese   Behandlungs- 

ttetliode  gehört  zu  den  ältesten  Darreichunitisweisen  des  Quecksilbers 

gegen  die  Sj^vhiHs.     Die  zu  den  Einreibungen  verwendete  Salbe,  das 

^nguentum   hydrargyri    cinereum,    Unguentuni    Neapo- 

'itanum,    wird    durch    Verreibung   von    regulinischeni    Quecksilber 

pit    Fett    in   dem   Verhältnisse    von   1    zu    '^   bereitet    und   ist  fast 

*n     allen    Pharmakopoen    in    der    gleichen     Bereitungsweise    vorge- 

?<^^irieben.    Die  österreichische  Pharmakopoe  verordnet  die  Bereitung 

^     der   "Weise,   daß  200   g   Quecksilber  mit   20>   g  Lanolin   bis   zur 

^tijiktion    verrieben    und    der    Masse    sodann    20(.)    g    Unguentum 

^'Oiplex  beigemischt  werden.    Nach  der  Phannakopoea  germanica  wird 

JQrch  Extinktion  von    lo  Teilen  Quecksilber   in   '20  Teilen   Fett  die 

°*ll)e  bereitet.    Die  frühere  Präskription,  die  Salbe  durch  Verwendung 

•'^■^r  Merkursalbe  zu  bereiten,   ist  unnötig   und   unzweckmäßig,    weil 

"^•«iurch  Ranzigwerden   der  Salbe  und   somit   irritierende  Wirkungen 

**f  die  Haut  befördert  werden. 

WoLPF  verwendet  mit  Vorliebe  die  LEBEUF'sche  Saline,  nach 
"^.ssen  Vorschrift  l(HX)  g  Quecksilber  in  einer  starkwandigen  Flasche 
^Jt  weiter  Oetfnung  und  eingeschlitfenem  Stöpsel  mit  ätherischer 
^nzoetinktur  (Aether  sulfur.  4(>,(.X),  Benzoel  20,00,  Olei  amygdal,  dulc. 
^•^^-HJ)  tüchtig  geschüttelt  werden.  Dadurch  wird  eine  feine  Verteilung 
??^  Quecksilbers  erzielt.  Die  nach  kurzem  Sedimentieren  zurück- 
"^öibende  Paste  wird  mit  920  g  Schweinefett  und  HO  g  geschmolzeneni 
'^achs  versetzt  und  die  Mischung  in  einem  Marmormörser  tilchtig 
y^'trieben.  Eine  so  bereitete  Salbe  soll,  auch  mit  der  Lupe  besehen 
■^^ine  Qoecksilberkügelchen  erkennen  lassen.  Die  LEBEUF'sche  Salbe 
**\lhalt  gleiche  Teile  Quecksilber  und   Fett.     Diese  Salbe  soll  noch 
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gesclmieidiger  werden,  wenn  statt  Wachs  Kakaobutter  verwendet  wird 
und  die  Einverleibung  in  die  Haut  soll  sich  noch  besser  vollziehen. 
wenn  man  zu  2  g  der  Salbe  1   g  Lanolin  hinzufügt 

Aulier  der  Quecksilbersatbe  wurde  das  Ölsäure  Quecksilber  ver- 
wendet (Venot,  Marschall).  Letzterer  wendet  drei  verschiedene 
Lösungen  von  Quecksüberoxyd  in  Oelsäure  an,  eine  5-,  10 — 20-proz. 
Berkeley  Hill  verwendet  es  zur  Allgemeinbehandlung.  Nach  ihm 
bringt  dieses  Präparat  bei  kontinuierlicher  Anwendung  schnell  Queck- 
silberwirkungen hervor.  Er  gebrauchte  das  20-proz.  Präparat,  von 
welchem  1 — 2  mal  täglich  1^ — 2  g  in  die  Lendengegend  eingerieben 
wurden,  und  sah  nach  x  Tagen  bei  täglich  einmaliger,  nach  4  Tagen 
bei  zweimaliger  Anwendung  Schwellung  des  ZahnÖeisches  eintreten. 
Vajda  äußert  sich  über  ilie  Wirk.'^anikeit  dieses  Präparates  dahin, 
das  dasselbe  mindestens  nicht  hinter  der  Wirkung  der  grauen  Salbe 
zurückbleibe,  er  konnte  jedoch  nach  zwei  Einreibungen  in  der  48- 
stündigen  Harnraenge  kein  Quecksilber  im  Urin  nachweisen,  während 
nach  der  Untersucliung  von  Nega  auf  der  Klinik  Wolff's  in  61  Proz. 
der  Untersuchungen  ein  positives  Resultat  erzielt  wurde.  Das  Queck- 
silberoleat  steht  aber  nach  diesen  Untersuchungen  der  LEBEUF'schen 
Salbe  nach,  bei  deren  Anwendung  sich  in  9(5  Proz.  positive  Resultate 
ergeben  haben.  Es  sollen  deshalb  viel  größere  Mengen  des  Oleats  bei 
der  Einreibung  verwendet  werden,  um  die  gleiche  Wirkung  hervorzu- 
rufen. \'on  Lederm.\nn  wurde  das  Quecksilberresorbin  ähnlich  wie 
das  Quecksilberlanolin  (ünguentuni  hydrargyri  cinereum  cum  Resorbino 
paratum)  als  leichter  in  die  Haut  eindringend  empfohlen. 

Nachdem  schon  früher  von  Charcot  eine  20-proz.  Quecksilber- 
seife zur  Einreibung  verwendet  wurde,  haben  Schuster  und  Ober- 
länder die  von  Buzzi  angegebene  weiche  Quecksilberseife,  welche 
33  Proz.  Hydrargyrum  vivum  enthält,  empfohlen.  Diese  letztere  Salbe, 
welche  aus  regulinischeui  Quecksilber  und  Sapo  viridis  im  Verhältnis 
von  1:3  bereitet  wird,  soll  .sich  mit  viel  geringerer  Anstrengung  in 
die  Haut  einreiben  lassen,  sich  nicht  so  leicht  zersetzen  und  keine 
entzündliche  Reaktion  hervorrufen. 

Die  endermatische  Einverleibung  des  Quecksilbers  durch  Be- 
decken gröüerer  oder  kleinerer  Körpertlächen  mit  Quecksilberpflastern 
wurde  an  der  Klinik  Hebra's  seit  jeher  in  Anwendung  gezogen  und 
neuerlichst  von  Unna  empfohlen.  Nach  seinen  Angaben  soll  alle 
8  Tage  während  1 — 2  .lahren  Vs  m*  Zinkquecksilberpilastermull  auf- 
gelegt werden.  Wir  verwendeten  dieses  Verfahren  der  Applikation 
von  Etnplastrum  hydrargyri,  auf  gewöhnlichen  Lint  oder  Calicot  ge- 
strichen, in  geeigneten  Fällen  sehr  häutig,  konnten  jedoch  von  dem 
Quecksilberguttaperchanmll  Unna's  keinen  Gebrauch  inachen,  nach- 
dem wir  lokale  Reizzustände  gesehen  haben,  die  schon  nach  wenigen 
Tagen  unter  dem  impermeablen  Pllaster  auftraten  und  uns  zur  Aul- 
lassung  der  Behandlung  gezwungen  haben. 

Unserer  Ansicht  nach  ist  es  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung, 
welche  von  den  hier  angeführten  Salben  bei  der  Eiureibungskur  ver- 
wendet wird,  wenn  nur  die  Durchführung  der  Einreibung  in  energi- 
scher und  methodischer  Weise  gehandhabt  wird.  Un.seren  Erfahrungen 
nach  bietet  die  von  alters  her  gebrauchte  graue  Quecksilbersalbe  die- 
selben Vorteile,  wie  die  zum  Ersatz  derselben  empfohlenen  Salben- 
mittel, nachdem  bei  der  Einverleibung  derselben  die  gleichen  Wir- 
kungen bezüglich  der  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
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erzielt  werden.    Man  hat  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  dem  Ki*anken  ein 
gutes  und  frisches  Präparat  zur  Verfügung  gestellt  werde,  dann  läßt 
sich  bei   der    grauen  Salbe  die  feine  Verteilung  des  Quecksilbers  in 
demselben   Grade   erreichen    wie    bei    den   genannten   Ersatzmitteln. 
Wir  würden   einer   anderen  Quecksilbersalbe   nur   dann   den  Vorzug 
einräumen,   wenn   durch   dieselbe   die  lokalen   Reizzustände  auf  der 
Haut  besser  vermieden  oder  hintangehalten  werden  würden.    Würde 
der  grauen  Quecksilbersalbe   nicht   die  fatale  Nebenwirkung  auf  die 
Haut,  die  zur  Entwickelung  von  Ekzemen   und  lokaler  Hydrargyrose 
fuhrt,  anhaften,   und  hätte  man  nicht  auf  Grund    von  Theorien  über 
die  Ausscheidungsweise  des   Syphiliskontagiums    mit    diesem  Mittel 
groben  Mißbrauch  getrieben,   so   wäre   es  nie  zu   dem   mit  scharfen 
Waffen  geführten  Kumpfe  der  Mercurialisten   und  Antimercurialisten 
gekommen.     Schon  frühzeitig  haben  Aerzte  darauf  hingewiesen,   daß 
die  Einreibung  mit   Queck.silbersalbe   ganz   entsprechende   Resultate 
herbeiführen  könnte,    ohne    daß    zu    den    den  Organismus   schädigen- 
den Maßregeln    der    Internierung    in    überheizten,    nicht   gelüfteten 
Räumen    und   der>   Hervorrufens   von  Stomatitis    und   Salivation,   bei 
der  ßo  und   so  viel  Pfund    Speichel  täglich  geliefert  Averden   müssen,. 
gegriffen    wenlen    niüLvte.      Wir    brauchen     nur    auf    den    Titel    des 
von  Juan   Alm e nah   im  Jahre    15(>2  erschienenen  Buche.'*   zu    ver- 
weisen, welcher   lautet:     „Liber   de   niorbo  Gallico,   qui   ita  perfecte 
eradicare  ipsuni  ostendit,  ut  nunquani  revertatur  nocumentum  in  ore 
accidere  non  permittens  neque  in  lecto  stare  cogens",  um  diese  That- 
sache  festzustellen,  und  können  es  unterla.^sen,  von  den  verschiedenen, 
al&  Exstinkti<in  s-  und  Friktionskuren  bezeichneten  Methoden 
für  die  Anwendung  des  Quecksilbers  Notiz  zu  nehmen.    Es  gilt  heute 
als  ein  wesentliches  Postulat  bei  der  Durchführung  der  Quecksilber- 
kuren im  allgeuieincn  und  der  Einreibungskur  im  Besonderen,  solche 
Methoden  anzuwenden,  welche  eine  möglichst  große  Menge  von  Queck- 
silber dem  Organismus  einverleiben,   ohne  die  angeführten  Nachteile 
'ier  Quecksilberwirkung  herbeizuführen. 

Die  Ausführung  der  Einreibungskur  mit  der  grauen 
Quecksilbersalbe  geschieht  in  der  Weise,  daß  dem  Kranken  eine 
ff'r  jeden  Tag  bestimmte  Quantitilt  von  Salbe  zur  Einverleibung 
verordnet  wird.  Die  Dosierung  soll  nach  dem  Grade  der  Er- 
Itrankung  und  nach  der  Toleranz  des  Organismus  für  das  Queck- 
silber bemessen  werden.  Wir  verordnen  2  —  4  g  des  Unguentum 
Mrarg}Ti  cinereum  pro  die  et  dosi  und  erhöhen  diese  Gaben  nur 
'^ei  Individuen  mit  sehr  derber  und  mit  einer  dicken  Hornschicht  be- 
^wlrter  Haut.  Die  Einreibung  wird  am  besten  von  dem  Kranken 
selbst  vorgenoujmen  und  ihm  für  jeden  Tag  eine  bestimmte  Partie 
''es  Körpers  zur  Einreibung  der  Salbe  bezeichnet.  Bei  der  Aus- 
'ihl  dieser  Stellen  muß  demnach  (larauf  Rücksicht  genommen 
"«Tden ,  daß  sie  für  den  Kranken  leicht  erreichbar  sind.  Man 
1"iß  solche  Partien  vermeiden,  welche  erfahrungsgemäß  gegen  die 
^äJbe  sich  sehr  empfindlich  erweisen.  Als  solche  ergeben  sich  die 
I^Ugeseiten  tler  Gelenke,  die  innere  Schenkeltläche,  die  Achsel- 
ööhle,  ferner  die  Stellen  der  Haut,  welche  eine  geringe  Unterlage 
von  Weichteilen  haben,  wie  die  Haut  über  den  Tibien,  über  den 
y^eckseiten  des  Kniegelenks,  <les  Ellbogengelenks,  sowie  andererseits 
'^De  Stellen,  welche  mit  dicker  Epidermis  verschen  sind,  wie  die  Fuß- 
**Me.    In  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände   ergeben  sich  als 


160 


F.  J.    PICK, 


passendste  Lokalitäten  für  die  Einreibung  folgende  Stelle»:  die  Waden. 
die  äußere  und  hintere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Bauch-  und 
Lendengegend,  die  Seiteuteile  des  Thorax,  die  äußere  und  hintere 
Fläphe  des  Vorder-  und  Oberarmes.  Werden  nun  dem  Kranken  lö  g  J 
Unguentum  hydrargyri  cinereunt  in  5  Dosen  verordnet,  so  hat  der-  " 
selbe  täglich  je  ein  Paket  zu  2  g  in  der  Reihenfolge,  in  der  wir  die 
Lokalitiiten  angegeben  haben,  an  diesen  Stellen  zu  verreiben.  Der 
Kniiikc  ist  anzuweisen,  die  für  den  Tag  vorgeschriebene  Quantität  in 
zwei  Portionen  zu  teilen,  jede  Portion  für  sich  nach  Art  der  Verwen- 
dung einer  Pomade  durch  leichte  Reihung  an  den  ILandtellern  zu  er- 
wärmen und  zu  verteilen  und  sodann  die  auf  der  Hand  befindÜche 
Salbenmasse  an  der  für  den  Tag  bestimmten  Lokalität  ohne  besondere 
Kraftanwenriung  s<i  lange  zu  verreiben,  bis  er  weder  an  der  Hand 
noch  an  der  betreffenden  LokalitJit  von  der  Salbenmasse  etwas  ver- 
spürt. Für  die  Einreibung  der  ersten  Portion  genügen  in  der  Regel 
8  Minuten,  für  die  der  zweiten  Portion  sind  mindestens  12  Minuten 
erforderlich.  Du  die  Resorption  des  (J:uecksilbers  bei  der  Einreilmnf,'. 
wie  zahlreiche  Versuche  gelehrt  haben,  zu  einem  Teile  auch  durch  die 
Einatmung  der  Quecksilberdämpfe  vor  sich  geht  so  empfiehlt  es  sich, 
die  Einreibungen  am  Abend  unmittelbar  vor  dem  Zubettgehen  vor- 
nehmen zu  las.sen,  weil  während  <ler  Nacht  bei  der  weniger  bedeckten 
Oberfläche  des  Körpers  eine  verhältnismäßig  bessere  Verdunstung 
stattfindet.  Dagegen  ist  mit  um  so  iieiniicherer  Sorgfalt  auf  eine  tag.s- 
über  vor  sich  gehende  Lüftung  des  Schlafrauraes  Sorge  zu  tragen. 
Nach  geschehener  Eiureiiitung  soll  der  Patient  seine  Hände  mit 
Vaseline  oder  Oel  und  sodann  mit  Seife  und  Wasser  gründlich  reinigen. 
Es  empfiehlt  sich,  während  der  ö  Einreibungstage  den  Kranken  nicht 
baden  zu  lassen,  dagegen  am  6.  Tage,  also  nach  Beendigung  der 
ö-tägigen  Turnus,  denselben  anzuweisen,  ein  warmes  Reinigungsbad 
zu  nehmen  und  an  diesem  Tage  die  Einreibung  auszusetzen.  Auf 
diese  Weise  wird  einerseits  durch  den  Wech.sol  der  Lokalitäten, 
andererseits  durch  Vermeidung  der  Einverleibung  unmittelbai-  nach 
dem  Bade  der  Entwickelung  lokaler  Reizzustände  auf  der  Haut  am 
besten  vorgebeugt. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß  auch  die  anderen  Ivautelou  bei 
der  Darreichung  des  Quecksilbers,  auf  welchem  Wege  immer  das- 
selbe in  den  Organismus  einverleibt  wird,  mit  peinlicher  Aufmerk- 
samkeit eingehalten  werden  müssen.  Besondere  Sorgfalt  ist  bei 
der  Einreibungskur  auf  die  bei  jeder  Quecksilberbehandhing  ein- 
zuleitenden Vorbereitungsmaßregeln  zu  legen.  Zu  diesen  gesellt  sich 
auch  noch  die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  Kranke  während  J 
der  Vornahme  der  Einreibungen  sehr  leicht  zu  Erkältungen  geneigt  ■ 
sind.  Um  nun  diesem  vorzubeugen  und  andererseits  das  Verstreichen 
der  Salbe  an  der  Leibwäsche  zu  verhüten,  lasse  ich  bei  jeder  Jahres- 
zeit die  Kranken  entweder  wollene  Wäsche  oder  doppelt«  Leibwäsche 
anlegen.  Die  Wiederholung  der  Einreibungen  nach  dem  bezeichneten 
Turnus  hängt  nun  wesentlich  von  dem  Verlauf  und  der  Intensität  der 
Krankheit,  von  dem  Schwinden  der  lokalen  S}^nptome  ab.  Eine  all- 
gemein giltige  Regel  über  die  Zahl  dieser  Serien  läßt  sich  deshalb 
überhaupt  nicht  aufsteilen.  Ist  der  Kranke,  aus  welchem  Grunde 
immer,  nicht  imstande,  die  Einreibungen  selbst  vorzunehmen,  dann 
kann  die  Wahl  der  Lokalitäten  und  die  Zahl  der  Einreibungen  für 
einen  Turnus  in  der  Weise  modifiziert  werden,  daß  insbesondere  auch 
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en  in  die  genannten  Lokalitäten  einbezogen  wird  und  event. 
gerade  jene  Stellen  berücksichtigt  werden,  an  welchen  die  Häufung 
der  Krankheitserscheinungen  eine  besonders  große  ist.  Ich  lasse 
anter  solchen  Verhältnissen  den  Turnus  auf  6  Tage  bemessen  und 
(iis  Bad  erst  am  7.  Tage  nehmen.  Der  Gehilfe,  welcher  die  Ein- 
reibung vornimmt,  hat  jedesmal  nach  Ausführung  derselben  eine  gründ- 
fiche  ReinigQDg  der  Hände  in  der  oben  angegebenen  Weise  vorzu- 
nehmen und  soll  auch  die  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Stomatitis 
bei  sich  seihst  nicht  außer  Auge  lassen, 

2)  Anwendung  von  quecksilberhaltigen  Bädern.  Zur 
llereitung  quecksilberhaltiger  Bäder  wird  Sublimat,  Hydrargyrum 
hichloratum  corrosivum  verwendet.  In  den  seltenen  Fällen,  in  weichen 
diese  Methode  der  Quecksilberdarreichung  zur  Verwendung  gelangen 
«oll,  ist  es  am  zweckmäßigsten,  sich  der  ANOERER'scben  Quecksilber- 
pastillen zu  bedienen.  Es  dürfen  für  ein  Bad  10 — lö  Pastillen  ver- 
ordnet werden.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Bäder  nur  in 
Holz-,  Cement-  oder  Porzellanwannen  vorgenommen  werden  können, 
ifei  ganz  intakter  Haut  wird  durch  den  einfachen  Gebrauch  dieser 
Bider  eine  entsprechende  Wirkung  kaum  erzielt,  weil  nach  den  Ver- 
suchen, welche  allerdings  in  geringer  Zahl  vorliegen  und  bei  welchen 
die  Einatmung  möglichst  hintangehalten  wurde ,  der  Nachweis  des 
i^necksilbers  im  Harn  selbst  nach  längerem  Gebrauch  der  Bäder  nicht 
gelungen  ist  Dagegen  wird  man  hei  ukerösen  und  pustulösen  Syphi- 
liden an  der  Haut  große  Vorsicht  bezüglich  einer  hochgradigen  Queck- 
silbervergiftung zu  verwenden  haben. 

Kaposi  hat  in  excessiv  vernachlässigten  Fällen  recenter^  vor- 
legend aber  bei  gummöser,  ulceröser  Lues,  die  eine  universelle  Aus- 
hreitung  gewonnen  hat,  Sublim atbäder  in  der  Weise  verwendet,  daß 
tt  sie  mit  dem  kontinuierlichen  Bade  kombinierte.  Seiner  Angabe 
Vidi  ging  die  Heilung  der  Geschwüre  und  die  Resorption  der  Gum- 
»ata  bei  Zusatz  von  10  g  Sublimat  pro  die  zum  Bad,  obwohl  der 
Kranke  höchstens  8  Stunden  des  Tages  in  dem  inzwischen  ein  -  bis 
weimal  gewechselten  Wasser  gelegen  ist,  so  rasch  von  statten,  daß 
Mch  14  Tagen  die  Krankheitserscheinungen  geschwunden  waren  und 
'ler  Kranke  ohne  jede  weitere  Behandlung  bleiben  konnte. 

Eine  wesentliche  Steigerung  der  Resorption  des  Quecksilbers  durch 
<len  Gebrauch  von  Bädern  auch  in  Fällen,  In  denen  auf  der  Haut 
keine  so  wesentlichen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  wurde  von  Ehr- 
XAHs  und  Gärtner  durch  die  Anwendung  des  elektrischen  Sublimat- 
'»Ides  erzielt.  Unter  Anwendung  des  GÄRTNER'schen  Zweizellenbades 
luben  Gärtner  und  Ehrmann  die  Behandlung  Syphilitischer  in  einer 
EiöReren  Versuchsreihe  durchgeführt.  Gärtner  ist  auf  Grund  seiner 
Versuche  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß  a)  die  Aufnahme  des  Queck- 
silbers durch  die  Haut  wie  bei  der  Inunktion  vor  sich  gehe,  b)  daß 
"ich  diese  Aufnahme  gleichmäßig  fast  auf  die  ganze  Hautoberfläche 
^'Weilt.  c)  daß  die  Menge  des  einverleibten  Quecksilbers  proportional 
''er  Stromstärke  und  der  Stromdauer,  und  daß  diese  Methode  reinlich 
öDd  gefahrlos  ist  Ehrmann  hofft  auf  Grund  seiner  Erfalirungeu  bei 
^  F&llen,  daß  durch  die  weitere  Ausbildung  der  Methode  dieselbe 
willen  hervorragenden  Platz  unter  den  Methoden  der  Quecksilber- 
Applikation  erringen  werde.  Auf  den  Hinweis  Ludwig's,  daiß  der  Kalk- 
■uid  Magnesiagehalt  des  Badewassers  einen  Teil  oder  selbst  alles 
^Qblimat,   welches  dem   Bade   zugesetzt  wird,   in   unlösliche  Verbin- 
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düngen  überführen  und  unwirksam  machen  könnte,  hat  Gärtner  auf 
jeden  Hektoliter  Badewasser  1,7  g  konzentrierte  Schwefelsäure  zuge- 
setzt.    Da  jedoch    die  Anwesenheit   der  Schwefelsäure  die  kataphore- 
tische  Kraft  des  Stromes  herabsetzt,  wurde  von  Ehrmann  später  nnr 
gekochtes  Wasser  verwendet,  aus  welchem  demnach  die  Kalksalze  aus- 
gefällt waren.     Ehrmann  hat  beim  elektrischen  Sublimatbade  4 — 10  g 
Sublimat  pro  Bad  verwendet   und  10—48  Bäder  in  einer  Dauer  vou 
^/j  Stunde  aehmen  lassen.     Weitere  Erfahnmgen   werden  lehren,  ob 
diese  Methode  solche  Vorteile  darbietet,  daß  sie  die  mit  der  Ausfühninti 
derselben  immerhin  verbundenen  Umständlichkeiten  rechtfertigt    Wir 
selbst  haben    von   Sublimatbädern   nur   in   den   seltensten  Fällen  bei 
Erwachsenen,  häufig  jedoch   bei  hereditär  syithilitischen  Kindern  bei 
ausgebreiteten   Abhebungen  der  Epidermis,    wie   dies   besonders  bei 
bullöser   und  pustulöser  Form   der  Erkrankung  vorkommt,  Gebrauch 
gemacht. 

3)    Die     Quecksilber  räucherungen,     Fum  igationen. 
Der   Vollständigkeit    halber     wollen    wir    unter    den    Methoden   der 
äußeren  Applikation  des    Quecksilbers    die    Räucheriingen   anführen, 
eine  Methode,  welche,  ebenso  unzuverlässig  als  umständlich,  durch  jede 
andere  Methode  besser  ersetzt  werden  kann.    Außerhalb  der  Kranken- 
häuser in  Gebrauch   gezogen,  erweist   sich   diese  Methode   durch  ik 
nicht   zu    vermeidende  Einatmung  von    Quecksilberdämpfen   als  eine 
bedenkliche,   wie  wir   uns  aus  Beobachtungen  in  gewissen  Gegendeu, 
Tvo  Räucherungen  mit  Zinnober  vom  Volke  gegen  verschiedene  Krank- 
heiten  in  Anwendung  gezogen   werden ,  selbst  überzeugen  konnten. 
Außer  im  Orient  und  in  Persien,  wie  wir  von  Polak,  dem  ehemaligen 
Leibarzte  des  Schah,  erfahren,  sowie  in  den  DonaufürstentUmern,  der 
Türkei,  un<l  wie  M.  Zeissl  und  J.  Glück  aus  Bosnien  und  der  Herz«'- 
gowina   berichten,   werden   Quecksilberräucherungen   auf  Empfehlung 
von  Lee  wold  nur   noch  in    England  in   größerer  Zahl  angewendet.^ 
Der  von  Lee   angegebene  Apparat  besteht  aus   einem  Blechgehäuse," 
dessen  Wandungen  vielfach  durchbrochen   sind   und  in   welches  eine 
Spirituslampe   eingestellt  wird.    Die  obere  Wand   stellt   einen  Teller, 
dar,  in  dessen  Mitte  ein  kleinerer  Teller  eingesetzt  ist.     Der  größer 
Teller  wird  mit  Wasser  gefüllt,  titid  in  den  kleineren  die  Dosis  Calom 
gegeben,  welche  für  eine  Itäucherung  0,5 — 1,5  g  beträgt.     Der  gan» 
Apparat   wird   unter   einen    Stuhl   mit   durchbrochener   Sitztiäche   ge- 
stellt, auf  welchen  der  Kranke   nackt  gesetzt  und  mit  einem  Flanel 
mantel,   der   über   den   ganzen  Stuhl  ausgebreitet  wird,  gehüllt  wiri 
Der    Mantel   soll   am  Hals   eng   anliegen,    um    das   Durclitreten   von 
Dämpfen  möglichst   zu   verhüten.     Nachdem   die  Spirituslampe  ange- 
zündet ist,  verbreiten  sich  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  von  Wassei 
und  Quecksilber  über  den  ganzen  vom  Mantel  umhüllten  Körper  un 
schlagen  sich  auf  dcniselben  nieder.    Es  ist  nicht  zu  vermeiden,  d 
dabei  die  Dämpfe  doch   auch   nach  außen    gelangen   untl   eingeatme' 
werden.     Die  Räucherung  dauert  */+ — Vs  Stunde.     Der  Kranke  wird 
sodann   ins  Bett   gebracht  und  eine  möglichst  starke  Diaphorese  zu 
erzielen  gesucht. 

G.    Dia    hypodermatische  EinverleibuDg  des  Q^iecksilberSt     Die 
Methode  der  hypodermatischen  Einverleibung  des  Quecksilbers,  welchsfl 
sich    in    neuerer   Zeit   einer    immer   wachsenden    Beliebtheit  erfreu^ 
ist   fast  gleichzeitig    mit  der  Methode    der   Darreichung   von   Me<li- 
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lumenten  mittels  subkutaner  Injektionen  in  Gebrauch  gekonnnieD. 
Wenn  auch  schon  im  Jahre  1856  Ch.  Hünter  und  im  Jahre  1860 
Bebra  und  bald  darauf  auch  Berkeley  Hill  und  Scarenzio  sub- 
kutane Injektionen  mit  Quecksilberpräparaten  vorgenommen  haben, 
so  ist  es  doch  zweifellos  G.  Lewin  gewesen,  welcher  sich  das  große 
Verdienst  erworben  hat,  die  subkutanen  Injektionen  in  methodischer 
Weise  durchgeführt  und  durch  sorgfältige  Beobachtungen  in  wissen- 
schaftlicher Weise  begründet  zu  haben. 

Die  Methode  der  hypodermati sehen  Einverleibung  des  Queck- 
silbers wurde  anfangs  fast  ausschließlich  mit  löslichen  Queck- 
silbersalzen, insbesondere  dem  Sublimat,  durchgeführt.  Diese 
Methode  hat  vor  allen  anderen  den  großen  Vorteil  der  genauen  Do- 
aiemog  und  der  der  Dosis  entsprechenden  Einverleibung  des  Queck- 
silbers. Es  haften  derselben  jedoch  mancherlei  Unannehmlichkeiten 
an,  welche  es  nur  langsam  gestatteten,  daß  sich  dieselbe  jene  Aner- 
kennung erworben  hat,  die  ihr  heute  allseitig  zugestanden  wird.  Es 
war  dies  vor  allem  die  Schmerzhaftigkeit  und  zwar  weniger  die  durch 
den  Einstich  verursachte  als  vielmehr  die  nach  geschehener  Injektion 
eintretende  und  ziemlich  lang  dauernde,  sodanu  die  an  der  Injekttons- 
stelle  vorkommenden  Infiltrationen  des  Gewebes  und  die  dadurch 
hervorgerufene  Behinderung  in  der  Bewegung.  Es  ist  bei  der  Be- 
trachtung des  Wertes  der  hypodcrmatischen  Einverleibung  des  Queck- 
silbers wesentlich  zwischen  den  löslichen  und  unlöslichen  Queck- 
silberpräparaten  zu  unterscheiden. 

a)  Injektionen  mit  löslichen  Q  uecksilbersalzen. 

Hydrargyrum  bichloratura  corrosivum,  Sublimat, 
wai',  wie  aus  dem  Vorhergehenden  zu  ersehen  ist,  das  erste  Präparat, 
welches  zu  subkutanen  Injektionen  verwendet  worden  ist.  Lewin, 
welcher  dasselbe  in  systematischer  Weise  bis  zum  heutigen  Tage  ver- 
wendet, lobt  an  dieser  Methode  die  Einfachheit  der  Behandlung  und 
den  Umstand,  daß  die  Recidiven  seltener  und  milder  sind.  Er  ver- 
ordnet dasselbe  in  der  Dosts  von  0,01  g  ein-  oder  zweimal  des  Tages 
und  wählt  als  Applikationsstelle  den  Rücken  und  die  Seitenteile  des 
Thorax.  Die  nach  den  Einspritzungen  eintretenden  Schmerzen  und 
Infiltrationen,  welche  auf  eine  ätzende  Wirkung  des  Sublimats  zurück- 
unfQhren  sind,  haben  jedoch  Veranlassung  gegeben,  nach  Mitteln  zu 
suchen,  durch  welche  diese  Nebenwirkungen  hintangehatten  M'ordeu: 
könnten.  Von  der  Idee  ausgehend,  dali  das  injizierte  Sublimat  mit 
den  Eiweiß  des  Gewebes  eine  unlösliche  und  daher  zur  Resorption 
wenig  geeignet«  Verbindung  eingehe,  und  zu  der  Bildung  von  In- 
filtraten führe,  wurde  von  Staub,  Müller  und  Stern,  ferner  von 
KiUTSCHMER  und  GscHiRHAKL,  <lfi  das  Quccksilbcralbuminat  in 
Chlornatrium  löslich  ist,  der  Sublimatlösung  Kochsalz  zugesetzt.  Man 
^erwfendete  also  zu  den  Injektionen  die  nach  folgender  Formel  be- 
reitete Lösung: 

Rp.  Hydrare,  bichloraü  corroe.       Iß} 
Natrii  citorati  10,00 

Aquac  deetill.  100,00 

DS.  1  PRAVAK'sche  Spritze  zur  rnjeklion. 

4lso  eine  Dosis  von  0,01  g  Sublimat,  Das  nach  dieser  Formel  das 
Quecksilber  in  löslicher  Form  erhaltende  Präparat  hat  aber  trotz- 
dem die  Schmerzen  hei  der  Einspritzung  nicht  beseitigt  und  ancli 
<•>•  Induration   nicht  hin  tan  gehalten.     Bambercer   hat  deshalb  als 
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Injektionsflüssigkeit    ein   Quecksilberalbuminat    mit    Kocbsa 
eiopfohlen  und,  da  sich  diese  als  nicht  haltbar  erwies,  durch  Pepton^ 
quecksilber  ersetzt. 

Später  wurden,  von  derselben  Idee  ausgehend,  noch  andere  Prä- 
parate empfohlen,  von  welchen  sich  jedoch  nur  das  Hydrargyrum 
formamidatum  Liebreich  und  das  von  Wolff  angegebene 
Succinimid quecksilber  in  Gebrauch  erhalten  haben. 

Um  die  Schmerzhaftigkeit  herabzusetzen,  wurde  den  genannten 
Lösungen  Morphin  oder  Cocain  zuzusetzen  empfohlen  ( Li^geois, 
Hansen).  H.  v.  Zeissl  will  nach  Injektionen  von  Sublimat  in  GIt- 
cerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  geringere  Schmerzhaftigkeit 
beobachtet  haben.  Das  von  Bambebqer  empfohlene  Peptonqueck- 
Silber  wurde  in  folgender  Weise  dargestellt:  1  g  Fleischpepton  wurde 
in  50  ccm  destillierten  Wassers  gelöst,  die  Lösung  filtriert,  dem 
Filtrate  wurden  20  ccm  einer  50-proz.  Sublimatlösung  zugesetzt  nud 
der  entstandene  Niederschlag  in  15  ccm  einer  20-itroz.  Kochsalzlösung 
gelöst^  der  Flüssigkeit  in  einem  graduierten  Cylinder  so  viel  Wasser 
hinzugefügt,  bis  das  ganze  genau  100  ccm  betrug,  jeder  Kubik- 
centimeter  zu  0,01  g  Quecksilber  als  Peptonverbindung.  Bamberoeb 
ließ  die  Flüssigkeit  mehrere  Tage  ruhig  stehen,  während  welcher  Zelt 
sich  ein  flockiger,  weißer  Niederschlag  bildete  der  abfiltriert  wurde. 
Obwohl  bei  der  Anwendung  dieser  Flüssigkeit  die  Schmerzhaftigkeit 
etwas  geringer  wurde,  haben  sich  doch  immer  noch  Infiltrationen  des 
Gewebes  herausgestellt.  Das  von  Wolff  verwendete  Succinimid- 
quecksilber  wird  nach  folgender  F'ormel  verschrieben : 

Rp.  Hydrarjryri  HmTiniiukS. 
Cocain,  muritit.  0,50 

Aqu.  (lest.  50,00 

D8. :  Täglich  eine  PRAVAz'sche  Spritze  voll 
sublrutan  cinzuapritzRn. 

Wolff  stellt  seine  Wirkung  dem  LiEBREiCH'schen  Quecksilber- 
formamid  gleich,  fand  aber,  daß  durch  den  Zusatz  von  Cocain  geringere 
Schmerzen  nach  der  Einspritzung  eintreten  als  bei  dem  Quecksilber- 
form am  id.  ■ 

Von  dem    gleichen   Gesichtspunkte  wie  Bamberger  ausgehendjfl 
stellte  BoccARD  Blutserumquecksilber  dar.     Da  dieses  Präparat  sid 
sehr  leicht  zersetzt,    hat  es  sich  in   der  Praxis  nicht  eingebürgertj 
Die  damit  von  Joseph   und    Köbner  angestellten   Versuche  habt 
bezüglich  der  Schmerzhaftigkeit  zu  entgegengesetzten  Anschauunge 
geführt. 

Von  weiteren  löslichen  Quecksilberpräparaten  haben  wir  noch 
das  von  Sigmund  angewendete  Bicyanuretum  hydrargyri,  das  Glycocol- 
Alanin-Asparaginquecksilber,  den  Quecksilberchloridharnstoff  von 
Schütz,  das  salzsaure  Glutinpeptonsublimat  von  Paal,  das  Hydrar- 
gyrum jodotannicum  solubile  von  Dujakdin  Beaumetz,  das  Hydrar- 
gyrum sozojodolicum  Trommsdorff  zu  erwähnen. 

Ganz  in  neuester  Zeit  hat  Dreser  ein  Quecksilberhyposulfid- 
doppelsalz,  das  Kaliquecksilberhyposulfid,  für  subkutane  Injektionen 
empfohlen.  Er  meint,  daß  damit  den  von  Seite  der  praktischen 
Medizin  zu  stellenden  Desiderien:  1)  Vermeidung  von  Eiweißfällungen, 
2)  Vermeidung  von  Lokalerscheinungen  und  3)  die  Möglichkeit  exakter 
Dosierung  einer  gelöst  bleibenden  Quecksilberverbindung,  durch  dieses 
Präparat  entsprochen  sein  dürfte.     Camerer's  Versuche  am  Menschen 
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liaben  ergeben,  daß  die  Injektioaen  nicht  schmerzhafter  als  jede  ge- 
wöhnliche Morphiniiyektion  und  ohne  alle  lokale  Folgen  und  Reizer- 
sefaeiniingen  sind. 

Leider  können  wir  nach  den  Versuchen,  welche  an  unserer  Klinik 
mit  dem  aus  der  Fabrik  von  Merck  in  Darmstadt  bezogenen  Präparate 
gemacht  wurden,  diese  Angaben  nicht  bestätigen  und  auch  bezüglich 
der  Quecksilberwirkung  über  keine  günstigen  Resultate  berichten. 

b)  Injektionen  mit  unlöslichen  Quecksilbersalzen. 
Eine  nicht  minder  erhebliche  Zahl  von  Präparaten  unlöslicher 
Qaecksilbersalze  ist  seit  Scarenzio's  Empfehlung  des  Calomels  zu 
Injektionen  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Scarenzio  verwendete  eine 
Mi&chung  von  Calomel  in  Oljcerin  oder  Mucilago  gummi  arabici  und 
fiuid  alsbald  Anhänger  dieser  Methode  in  Italien,  von  wo  besonders 
RiCORDi  ober  günstige  Heilresultate  berichtete.  Scarenzio  sah  fast 
auf  alle  Injektionen  Abscedierung  auftreten,  so  daß  seinen  Berichten 
nach  die  Abscedierung  als  eine  fast  unausweichliche  Folge  der  Calomel- 
injektion  angesehen  wurde.  Das  Auftreten  von  Abscessen  war  es 
vorwiegend,  was  einer  Verallgemeinerung  der  Methode  hinderlich  im 
Wege  war.  In  Deutschland  hat  zuerst  Kölliker  an  Rinecker's 
Klinik  die  Methode  Scarenzio's  angewendet,  indem  er  0,025 — 0,1 
Calomel,  in  Glycerin  suspendiert,  alle  8— 14  Tage  einspritzte.  Er  sah 
BOT  selten,  nach  großen  Dosen,  Abscesse  sich  entwickeln  und  dieselben 
leicht  heilen.  Auch  Sigmund  glaubte  das  Entstehen  der  Abscesse 
auf  die  größere  Dosierung  zurückführen  zu  müssen.  Eine  allgemeine 
Anwendung  der  Calonielinjektionen  erfolgte  erst,  als  man  zu  der 
üeberzeugung  kam,  daß  die  Absceübildung  vermieden  werden  könne 
darcb  eine  peinlich  eingehaltene  Antisepsis  und  durch  intramuskuläre 
Injektion. 

Diese  vorzfigUch  durch  Smirnoff's  Modifikation  der  Methode 
von  Scarenzio  empfohlene  Einspritzung  gewann  für  die  Queck-silber- 
injektionen  den  größten  Anhang.  Scarenzio  selbst  acceplierte  diese 
Methode,  nach  welcher  0.02 — O.Of»  in  dem  zehnfachen  Quantum 
Glycerins  auf  mehrere  Stellen  der  Glutäalgegend  verteilt,  also  in 
kleineren  Portionen  eingespritzt  wurden.  Die  Methode  wurde  später 
durch  JüLLiEN,  V.  Watraszewski,  NEI88ER  und  seinen  Schülern, 
DoüTKKLEPONT,  Balzer,  Stoukowenko,  Welander  u.  a.  als  nütz- 
lich erkannt  und  weiter  ausgebildet.  Es  wurde  besonders  Gewicht 
daranf  gelegt,  ein  aseptisches  Präparat  unter  peinlicher  Einhaltung 
der  Antisepsis  zu  verwenden  und  die  Injektionen  intramuskulär  zu 
Bacbeo. 

i  Neisser  hat  seine  ursprüngliche  Formel: 

^^^p  Rp.    Calomel.  vapore  parat. 

^^^K  Natri.  elüorftti  U    5,00 

^M^  Aqu.  dest.  50,00 

Mudlag.  glimm,  arab.       2,00 

durch  eine  Oelsuspension  des  Calomels  in  der  Formel: 

Rp.    Calomelflii.  vapor.  parat.  1,0() 

Olei  ülivar.  purw«.  1U,00 

ersetzt,   und  Balzer  hat  das  Oleum   vaselini,(Parafrinum  liquidum) 
als  Vehikel  benützt. 

Die  von  Luton  aufgestellte  Theorie,  daß  die  in  den  Muskeln 
enthaltene  Säure  das  Quecksilbersalz  leichter  löse  als  die  Akalien 
des  subkutanen  Gewebes  und  deshalb   die  Injektionen  intramuskulär 


166 


F.  J.    PICK, 


I 


vorzunehmen  seien,  wurde  noch  durch  den  Umstand  besonders  wert- 
voll, daß  die  Schmerzhaftigkeit  bei  intramuskulärer  Injektion  sehr 
viel  geringer  wurde,  und  daß  die  Kontraktionen  des  Muskels  das 
Präparat  im  Gewebe  besser  verteilen. 

Die  in  späterer  Zeit  an  die  Stelle  des  Calomel  gesetzten  Pr§- 
]tarate  und  unlöslichen  Quecksilborsahe  sollten  bei  Festhaltung  der 
{günstigen  Resultate,  welche  mit  dem  Calomel  erzielt  wurden,  jene 
Uebelstönde  beseitigen,  die  der  Methode  der  Calonielinjektioneu  an- 
haften.   Hierher  sind  zu  rechnen: 

1)  Das  Hydrargyrum  oxydatum  flavum,  Hydragyrum 
oxydatum  rubrum,  Hydrargyrum  oxydatum  nigrum,  welche  alle  von 
Watraszewski  versucht  wurden  und  von  welchen  er  besonders  dfl> 
Hydragyrum  oxydatum  flavum  empfohlen  hat.  Von  diesem  Präparate 
wurde  nach  der  Formel: 

Rp.  Hydrarg.  oxydati  flavi    l,iX) 
Gammi  arabic.  0,25 

Aqu.  destül,  30,00 

von  Watraszewski  eine  volle  PHAVAz'sche  Spritze  verwendet. 

2)  Hydragyrum  salicylicum  von  Silva  Araüjo  ond 
SzADEK  nach  der  Formel: 

Rp.  Hydrarg.  aaücyl  0,20 

Muetlag.  guiiiini  arab.     0,30 
Aqu.  deatUl.  GO.OO 

in  die  Praxis  eingeführt 

3)  Hydrargyrum  oxydatum  carbolicum  nach  Gambb- 
Rim  in   der  Formel : 

Rp.  Hydrarg,  oxydat.  carbol.    Ü,(JO 
Mucil.  gtimini  arab.  1,00 

Aqu.  dcsHt.  30,00 

4)  Hydrargyrum  oxydatum  benzoicum  nach  der  Formel : 

Rp.  Hydrar^.  oxydat.  benzoki 
Vaaelini  nun 
Olei  vaselini  ää  f*,fy0 
nach  Angaben  von  Stoukowenkow. 

5)  Das  essigsaure,  Salpetersäure  und  schwefelsaure  Thymol 
Quecksilber  von  Neisser,  welche  in  einer  ausfährlichen  Arbei 
von  Jadassohn  und  Zeising  empfohlen  wurden. 

6)  Hydrargyrum    tannicum    oxydulatum    nach    Lüst-^ 
GARTEN  in  der  Formel 

Rp.  Hydrarg.  tannici  oxvdiü.     2,00 
Paraffin,  liquid.        '  10,00 

D8. :  1  PRAVAz'echc  SpritJE<?  zur  Inipktion. 

7)  Oleum  cinereum.  Dieses  Präparat  wird  von  Lang  nach 
vielfachen  Versuchen  in  folgender  Weise  hergestellt:  Man  bereitet 
zuerst  eine  Lanolinquccksilbersalbc,  welche  auf  15  g  Lanolin  30  g 
Quecksilber  enthält.  Durch  Lösung  derselben  in  Chloroform  wird 
eine  vollstündige  Extinktion  des  Quecksilbers  mit  Lanolin  erreicht^ 
und  auf  diese  Weise  das  Unguentum  cinereum  lanoUnatum  erzeugt" 
Zu  diesem  wird  dann  Olivenöl  in  dem  gewünschten  Verhältnisse  zu- 
gesetzt. !♦  Teile  der  Salbe  und  3  Teile  Olivenöl  liefern  sodann  ein 
50-proz.  Oleum  cinereum.  Da  dieses  Oel  leicht  ranzig  wird,  wurde 
die  Bereitung  des  Oleum  cinereum  von  Neisser  in  zweckmäßiger 
Weise  modifiziert  und  als  Oleum  cinereum  beozoatum  benannt. 
20  Teile  metallischen  Quecksilbers   werden  mit  5  Teilen  Benzoöäther 
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sulfur.  40,  Benzoe  20/X\  Olei  antygdal.  diilciuni  5,00,  solve. 
Btra)  verrieben  bis  zur  völligen  Verdunstimfj  des  Aethers,  dazu 
P  Teile  Paraffinum  liquidum  purissimum  hinzugefügt.  &)  ccm  der 
bereiteten  Flüssigkeit  enthalten  20  Teile  metallischen  Quecksilbers, 
fc,65  g  entsprechen  5  ccm  und  enthalten  1,883  Hydrargyrum,  mithin 
l  ccm  Flüssigkeit  =  O^Tüß  g  Quecksilber,  1  ccm  dieser  Mischung 
l^ntsprechen  0,766  g  metallischen  Quecksilbers.  Von  diesem  Präparate 
i^erden   alle  8  Tage  0,2,  später  2  X  Ö»25  bis  2  X  0,5  ccm  injiziert. 

Es  ist  absolut  unmöglich,  i'iber  den  therapeutischen  Wert  der  in 
^  großer  Zahl  empfohlenen  Queck.silbersalzc  auch  nur  anniihernd  ein 
f  rtieil  abzugeben.  Weder  in  der  Richtung  der  leichteren  Resorptions- 
Khigkeit  noch  in  der  der  leichteren  Ausscheidbarkeit,  auch  nicht  über 
iae  energische  Wirkung  hinsichtlich  der  Rückbildung  der  syphili- 
Swsben  Sjmpt4)me  und  der  besseren  Hintanhaltung  der  Recidiven 
kun  man  dem  einen  oder  dem  anderen  Präparate  einen  besonderen 
Orzng  einräumen.  Sicher  ist  nur,  daß  diejenigen  Präparate,  deren 
Ä.r8tellungsweisc  eine  schwierigere,  deren  Preis  ein  höherer,  keinen 
Orzug  darbieten  gegenüber  den  einfacher  darstellbaren  und  billigeren. 
tlzweifelhaft  höheren  Wert  für  die  praktische  Ausführung  der  In- 
Iction  haben  diejenigen  Präparate,  deren  Quecksilbergehalt  ein  so 
l>her  ist,  daB  eine  niedrigere  Dosierung,  ein  geringeres  Quantum  der 
Ijektionsfiüssigkeit  zum  Hervorrufen  der  gleichen  Wirkungen  genügt. 
^wohl  ich  nun  fast  alle  hier  angeführten  Präjiarate  versuchsweise 
I  meiner  Klinik  angewendet  habe,  bin  ich  docli  nicht  in  der  Lage, 
jtae  vergleichsweise  Schätzung  des  Wertes  derselben  zu  liefern.  In 
ficksicht  auf  die  früher  angeführten  Momente  habe  ich  den  Eindruck 
kommen,  daß  vor  allen  Präparaten  das  Calomel,  das  Hydrargymm 
kllcylicum  und  das  Oleum  cincrenm  benzoatum  den  Vorzug  ver- 
tenen.  Das  Oleum  cinereum  muß  als  ein  vorzügliclies  Prä- 
irat  bezeiclinet  werden,  weil  es  bei  der  geringen  Quantität,  die  zur 
tnspritzung  verwendet  werden  kann,  eine  den  anderen  Präparaten 
l&qaate  Wirkung  erzielt.  Wenn  dasselbe  mit  den  nötigen  Vorsichts- 
laßregeln, welche  wir  bei  der  Darreichung  aller  Queckstlberpriiparttte 
n  befolgen  haben,  angewendet  wird,  hat  man  auch  keine  anderen 
'olgen  zu  befürchten,  als  sie  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  an- 
jj^ien.  Mit  ihm  auf  gleicher  Stufe  steht  das  Calomel. 
'  Aus  einer  sehr  großen  Zahl  von  Beobachtungen,  die  ich  gerade 
|it  diesen  Präparaten  gemacht  liabe,  hat  sich  ergeben,  daß  beim 
irslomel  und  Oleum  cinereum  leichter  als  bei  anderen  Prä- 
larat'en  eine  mercuriello  Stomatitis  einzutreten  pflegt.  Es  hat 
ich  aber  auch  ergeben,  daB  durch  kein  anderes  Prä|»arat  die  syphili- 
i^schen  Erscheinungen  au  der  Mundschleimhaut  sich  so  rasch  zurück- 
lälden,  wie  bei  Injektionen  von  Oleum  cinereum  und  Calomel.  Gegen- 
Iber  diesen  beiden  Fräj)araten  erweist  sich  das  Hydrargyrum  sali- 
tvlicum  ebenso  wirksam  in  seiner  Beeinflussung  der  syphilitischen 
l^mptome.  scheint  jedoch  auf  die  Erscheinungen  im  Munde  keine  so 
btensive  Wirkung  zu  besitzen,  und  führt  wohl  in  Uebereinstimmung 
bunit  seltener  zur  Entwickelung  einer  Stomatitis.  Ich  bin  deshalb  zu 
|er  praktischen  Folgerung  gekommen,  dali  in  Fällen,  in  welchen  durch 
lie  BeschaflFenheit  der  Zähne  etc.  eine  mercurielle  Stomatitis  früher  zu 
garten  wäre,  das  Hydrargyrum  salicylicum  indiziert  erscheint,  wäh- 
tood  dort,  wo  von  vornherein  keine  derartigen  Symptome,  aber  starke 

Litische  Schleirahautaffektioneu   des  Mundes  vorliegen ,   die  Indi- 
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katioD   für  die  Anwendung  des  grauen  Oeles  und  des  Calomels  ge- 
geben ist. 

Was  das  Vehikel  anbelangt,  in  welchem  die  Präparate  zur  An- 
wendung kommen,  so  b.^vorzuge  ich  unter  allen  Verhältnissen  das 
Paraffinum  liquidum.  Es  ist  von  vornherein  ein  aseptisches  Präparat 
und  gestattet  bei  entsprechendem  Schütteln  eine  sehr  gleichmäßige 
Verteilung  der  Quecksilberpräparate. 

Technik  der  Injektionen.    Die  Technik  für  die  Ausfäbrnng 
der  intramuskulären   Injektionen    ist   sehr  einfach.     Die   passendste 
Lokalität  für   die  Einspritzung  ist  die   Glutäalgegend.     Wählt  mm 
die  Nadel  in  entsprechender  Länge,  dann  bat  man  nicht  zu  fürchten, 
daß  man  auch  bei  fettleibigen  Individuen,  insbesondere  auch  nicht  bei 
Frauen,  die  Einspritzung  in  das  Fettgewebe  machen  wird.    Hinsicht- 
lich der  Wahl  der  Spritze  stimme  ich  vollständig  mit  Lajjo  flberein. 
daß   man   sich   vorher   von  ihrem  Kaliber  Kenntnis  verschaffen  muß, 
weil  recht  bedeutende  Differenzen  zwischen  den  verschiedenen  Spritzen 
zu  finden   sind  und  es  insbesondere  bei  der  Anwendung  des  grauen  ^ 
Oeles  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  die  Teilstriche  auch  in  genauer  Weise  m 
das  Quantum  angeben.    Wenn  die  Spritze  vor  dem  Gebrauch  jedes-   ~ 
mal   sorgfältig   mit  Karbolsäure  gereinigt  wird,  hat  man  bei  den  Id-     i 
jektionen  mit  den  Quecksilberpräparaten   gewiß  keine  Infektion  mit  ■ 
Mikroorganismen,  die  zur  Absceßbildung  führen  könnten,  zu  befürchten.  ■ 

Man   soll  es   sich   zum  Grundsatz   machen,  daß  die   Injektions- 
flüssif^keit  möglichst  frisch  bereitet  werde,  nicht  als  hätte  man  zu  be- 
fürchten,  daß  durch   das  Stehenbleiben  dieselbe  verunreinigt  werden 
könnte,   mehr   aus  dem  Grunde,   weil   beispielsweise   beim    Calomel. 
insbesondere  aber  beim  Hydrargyrum  salicylicum  das  Präparat,  wenn 
es  längere  Zeit  in   der  Flasche   gestanden  ist,  sich  dann  nicht  mehr 
beim  Aufschütteln   so   gut  in  dei-  Flüssigkeit  suspendieren  läßt,  wie 
vordem.     Die  Spitze   der  Nadel   soll  nach  2 — 3-maligem   Gebrauche 
wieder   geschliffen   werden,   weil   die  Schmerzhaftigkeit  bei   der  Ein- 
spritzung wesentlich  von  diesem  Umstände  abhängt.     In  der  Privat- 
praxis lasse  ich  jeden   Kranken   sich   seine  eigene   Nadel   besorgen»^ 
welche   in    einem   kleinen  Etui  von  ihm  selbst  aufbewahrt  wird.    E»^ 
ist   nur   dafür  zu   sorgen,   daß  der  Ansatz  der  Nadel  genau  zu  der 
bereit  gehaltenen  Injektionsspritze   paßt    An  der  Klinik  steht  eine 
so  große  Zahl  von  Nadeln  zur  Verfügung,  daß  ein  häufiger  Wechsel 
derselben  möglich  ist 

Bei  der  Vornahme  der  Injektion  wird  die  Injektionsflüssigkeit 
gründlichst  umgeschflttelt ,  derart,  daß  der  Boden  des  Fläschchens 
vollkommen  durchsichtig  ist,  hierauf  wird  die  bisher  in  Karbolwasser 
liegende  Spritze  bis  in  die  Mitte  der  Flüssigkeit  eingeführt,  gefülltJ 
sodann  flie  Nadel  aufgesetzt  und  bei  aufrechter  Stellung  der  Spritze  di^ 
in  der  Nadel  vorhandene  Karbolsäure  ausgespritzt,  bis  die  Injektions- 
Öüssigkeit  zum  Vorschein  kommt.  Sodann  wird  die  Spritze  an  ihrem 
unteren  Ende  mit  der  rechten  Hand  gefaßt,  der  Unke  Zeigefinger  an 
die  zur  Injektion  gewählte  Stelle  gelegt,  dieselbe  etwas  eingedrückt 
und  sodann  knapp  am  Nagel  die  Nadel  zu  zwei  Dritteilen  einge- 
stoßen und  die  Flüssigkeit  langsam  eingespritzt.  Indem  man  nun 
mit  der  rechten  Hand  das  untere  Ende  der  Spritze  oder  noch  besser 
die  Nadel  selbst  faßt  und  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Haut  aa 
der  Einstich  stelle  niederdrückt,  zieht  man  die  Nadel  heraus  und  streift 
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das  Gewebe  von  derselben  ab.  Durch  Bedecken  der  Einstichstelle 
mit  Gaze  wird  die  Blutung  hinten gebalten.  Ein  Massieren  der  Teile 
lulte  ich  für  unzweckmäßig. 

Ich  habe  niemals  gefunden,  daß  bei  einer  derartig  ausgeführten 
Injektion  wäliren<i  oder  unmittelbar  nach  derselben  die  Kranken  über 
wesentliche  Schmerzen  geklagt  hätten,  vielmehr  kommt  es  gewöhn- 
lich vor,  daß  der  Kranke  überrascht  ist,  wenn  er  hört,  daß  die  Pro- 
zedar  schon  vorüber  ist.  Zweckmäßig  ist  es,  den  Kranken  anzu- 
wcisen,  bei  der  Injektion  in  möglichst  bequemer  Stellung  und  ohne 
Kontraktion  des  Muskels  zu  stehen.  Unmittelbar  nach  der  Injektion 
hat  der  Kranke  überhaupt  keine  Vorsichtsmaßregeln  einzuhalten;  für 
die  späteren  24 — 36  Stunden  wird  zu  empfehlen  sein,  das  Aufsitzen 
and  das  Aufliegen  auf  der  Injektionsstelle  zu  vermeiden. 

Die  nach  der  Injektion  auftretenden  Erscheinungen  sind  als  akute 
Quecksilberintoxikation  aufzufassen.  Sie  können  je  nach  der  Indivi- 
dualität namentlich  nach  der  ersten  Einspritzung  sehr  stürmisch  sein. 
Vier  bis  fünf  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  treten  fast  immer 
allgemeine  Abspannung,  Mattigkeit,  Temperatursteigerung,  Appetit- 
losigkeit ein.  Zugleich  macht  sich  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injek- 
tioDSStelle,  insbesondere  bei  Druck,  geltend.  Es  treten  hierauf,  ins- 
besondere bei  den  Salicjliujektionen,  Schmerzen  im  Unterleib,  diar- 
rhoische Stuhlentleerungen,  oft  in  sehr  großer  Zahl,  zuweilen  auch 
blutige  Entleerungen  ein.  Der  Kranke  muß  auf  diese  Erscheinungen 
aufmerksam  gemacht  werden  und  sie  als  Wirkungen  des  Medikaments 
bezeichnet  wissen,  gegen  welche  ein  ärztliches  Eingreifen  nicht  not- 
wendig ist.  Nur  für  den  Fall  sehr  großer  Unterleibsschmerzen  ist 
es  zweckmäßig,  dem  Kranken  einige  Tropfen  Opiumtinktur  zu  ver- 
abfolgen. Nach  Verlauf  von  24  Stunden,  seltener  etwas  später,  gehen 
alle  diese  Erscheinungen  vorüber,  sind  überhaupt  gewöhnlich  nicht 
derart,  daß  der  Kranke  in  seinem  Berufe  durch  sie  wesentlich  be- 
hindert sein  würde.  Dennoch  ist  es  zweckmäßig,  die  Injektionen  an 
einem  Tage  vorzunehmen,  an  weichein  der  Kranke  sich  mehr  pflegen 
kann.  Ich  habe  aber  auch  schon  gesehen,  daß  selbst  angestrengtes 
Keiten  und  \'errichten  schwerer  Arbeit  nach  den  Injektionen  keinen 
Nachteil  gebracht  haben. 

Obwohl  man  nun  bei  den  subkutanen  Injektionen  überhaupt  keine 
so  großen  Vorsichtsmaßregeln  gegen  Erkältung  zu  treffen  hat,  soll 
der  Kranke  dennoch  angehalten  werden,  jene  hygienischen  und  diä- 
tetischen Maßregeln  möglichst  streng  einzuhalten,  welche  bei  jeder 
Art  der  Darreichung  des  Quecksilbers  notwendig  sind. 

D-  iDtraveDÖse  Injektionen  mit  Sublimat.  Baccelli  hat  durch 
günstige  Resultate,  welche  er  mit  der  intravenösen  Injektion  neutraler 
Lösungen  von  salzsaurem  Chinin  bei  der  Behandlung  der  Malaria 
erzielt  hat,  ermutigt,  den  Versuch  gemacht,  auch  das  Sublimat  bei 
Syphilitischen  auf  intravenösem  Wege  einzuverleiben.  Nachdem 
zahlreiche  Tierversuche  mit  progressiv  stärkeren  Dosen  von 
iblimat  die  a  priori  vorhandenen  Bedenken  als  unbegründet  dar- 
lan  hatten,  machte  er  auch  Versuche  beim  Menschen.  Die  in 
lem  Institute  gebräuchliche  Lösung  hat  folgende  Formel : 

Rp.  Hydrare.  bichlor.  coiros.       0,10 
Natrii  i3ilor»U  0,30 

Aqu.  denm.  100,00 
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Nachdem  die  Haut  einer  strengen  Antisepsis  unterworfen  worden 
ist,  wird  die  Nadel  der  mit  dieser  Lösung  gefültten  Spritze  in  eine 
Vene  an  der  Ellbogenbeuge  oder  an  der  Dorsalfiäche  der  Hand,  nach- 
tiem  dieselben  durch  Binden  zum  Anschwellen  gebracht  wurde,  ein- 
gestochen. Wird  die  Nadel  richtif»  in  das  Lumen  der  Vene  einge- 
bracht, so  treten  nach  der  Injektion  keine  Schmerzen  ein,  und  ebenso 
fehlt  jede  Anschwellung  im  subkutanen  Gewebe.  Baccelli  äußert  sich 
über  die  Erscheinungen  nach  der  Injektion  folgendermaßen:  Nach  einigen 
Sekunden  macht  sich  im  Mund  des  Kranken  ein  salziger  und  diesem 
unmitteibar  folgend  der  metallische  Geschmack  des  Quecksilbers  be- 
merkbar. Selbst  durch  minimale  Quantitäten  von  injiziertem  Sublimat 
soll  nach  5—6  Minuten  Speichelfluß  eintreten.  Die  Kur  beginnt  mit 
der  Injektion  von  1  mg  Sublimat  täglich,  d,  h.  1  ccm  der  Lösung,  dann 
steigt  man  auf  2 — 3—4—8  mg.  Bei  4  mg  kann  man  eine  Sublimat- 
läsung  zu  2  pro  mille  anwenden,  um  nicht  ein  zu  großes  Quantum  von 
Flüssigkeit  injizieren  zu  müssen.  Wo  die  Bedenklichkeit  des  Falles  und 
die  Dringlichkeit  der  Kur  es  verlangt,  wurden  dtc  Injektionen  schon 
vom  ersten  Tage  an  mit  4 — 5  mg  Sublimat  gemacht,  aber  eben  nur 
bei  Ausnahmefällen,  wenn  auf  die  Kraft  des  Patienten  gerechnet  wer- 
den konnte  und  seine  Toleranz  dem  Mittel  gegenüber  schon  bekannt 
war.  Baccelli  hebt  noch  besonders  hervor:  1)  die  geringe  Quantität 
des  angewendeten  Heilmittels,  die  für  den  menschlichen  Organismus 
bei  den  gebräuchlichen  hypodermatischen  und  endermatischen  Dosen 
nicht  gleichgiltig  sei.  2)  Die  Möglichkeit  solche  Symptome  schnell  zu 
bekämpfen,  welche  auf  direkte  Blutvergiftung  durch  da.s  Virus  sj.'phi- 
liticum  hindeuten.  3)  Die  prompte  und  ausgiebige  Wirkung  aut  die 
Geföliwände,  welche  der  besonders  beliebte  Sita  syphilitischer  Altera- 
tionen sind.  Die  unmittelbare  Einführung  von  Sublimat  in  die  Venen 
gestatte  den  langwierigen  und  nicht  ebenso  sicheren  Weg  durch  die 
Lymphbahnen  zu  verlassen.  Baccelli  hofft,  daß  die  Erfahrung  der 
endovenösen  Sublimatinjektionen  als  das  einzige  zuverlässige  Schutz- 
mittel anerkannt  worden  wird,  „um  über  jene  Krankheitsformen  zu 
triumphieren,  welche  sich  bis  jetzt  anderen  Anwendungen  des  spe- 
cifischen  Mittels  gegenüber  rebellisch  verhalten  haben." 

Noch  ist  die  Zeit  seit  der  Publikation  der  BAOCELLi'schen  Methode 
viel  zu  kurz  und  die  Berichte  Ober  nach  dieser  Methode  von  anderer 
Seite  vorgenommene  Versuche  (Uhma,  Blaschko)  an  Zahl  zu  gering, 
um  sich  über  den  Wert  derselben  aussprechen  zu  können.  Aus  den 
von  UiiMA  mitgeteilten  Versuchen  geht  hervor,  daß  häutig  Thrombose 
der  injizierten  Venen  eingetreten  ist;  die  Thrombose  stellte  sich  bei 
einer  Kranken  ein,  bei  der  er  3  Tage  nach  einer  Einspritzung  diese  an 
derselben  Stelle  der  Vena  basilica  mediana  sinistra  wiederholte.  Uhma 
glaubt,  daß  ungeachtet  der  Autorität  Baccelli's  kein  praktischer  Arzt 
den  Mut  fassen  konnte,  sich  dieser  Methode  zu  bedienen. 

Auch  nach  den  von  Blaschko  gemachten  Erfahrungen  ist  diese 
Methode  überhaupt  nur  bei  klinischer  Behandlung  verwendbar  und 
auf  solche  Patienten  zu  beschränken,  bei  welchen  die  obertlächlichen 
Venen  durch  die  Haut  durchschimmern.  Auch  dort  tinde  sie  sehr 
oft  ein  vorzeitiges  Ende  durch  Entstehung  von  periphlebitischen  In- 
filtraten und  thrombotischen  Verlegungen  der  Venen  an  der  Einstich- 
stelle. Eine  schnellere  oder  intensivere  Wirkung  auf  die  Syphilis  als 
bei  anderen  Behandlungsmetlioden  konnte  Blabcuko  nicht  finden. 
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In  ähnlichem  Sinne  äuUerten  sich  bei  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  von  Blaschko  auf  der  Wiener  Naturforscherversanimlung 
Lano,  Jadassohn  und  Schwimmer,  obwohl  sie  an  ihren  Kliniken 
du  V'erfahren  ohne  jeden  störenden  Zwischenfall  ausgeübt  hatten. 
Kaposi  und  Behrend  betonten  besonders  die  Gefahr  der  Embolie, 
wogegen  Blaschko  diese  Gefahr  für  nicht  größer  hält  als  bei  jedem 
hlatigen  Eingriff,  bei  weichem  Haut  und  Muskelvenen  unterbunden 
werden. 

Ich  habe  diese  Methode  nur  in  einem  einzigen  Falle  meiner 
Klinik  angewendet  und  kann  bestätigen,  daß  sofern  die  Injektion  wirk- 
lich in  die  Vene  stattfindet,  dieselbe  vom  Kranken  gut  vertragen  wird 
nnd  keinerlei  lokale  Schmerzen  erzeugt.  Es  ist  jedoch  vorgekommen, 
dafi  selbst  bei  vollkommen  gelungener  intravenöser  Injektion  an  der 
Vene  eine  durch  lange  Zeit  zurückbleibende  knotige  Infiltration  sich 
entwickelt  hat.  Mein  Fall  betraf  einen  Studenten  der  Medizin,  welcher 
sich  mit  großem  Eifer  der  DurchfQlirung  dieser  Methode  unterzog 
und  zahlreiche  Injektionen  erhalten  hat.  Wir  konnten  jedoch  nicht 
beobachten,  daß  bei  ihm  die  der  Sekundärperiode  angoliörigen  Er- 
scheinungen durch  diese  Therapie  eine  raschere  Involution  erfahren 
hätten.  Wir  haben  die  Injektionen  in  der  W^eise  ausgeführt,  daß  wii- 
eine  Aderlaßbinde  um  den  Vorderarm  angelegt  und  dann  jedesmal 
«n  einer  anderen  Stelle,  nachdem  die  Vene  durch  ihre  Schwellung 
deutlich  prominierte,  injizierten.  Wir  haben  dabei  erfahren,  daß  es 
zweckmäßig  ist,  nach  gemachtem  Einstich  die  Binde  zu  lösen,  bevor 
*iie  Injektion  erfolgt,  weil  sonst  nicht  unbedeutende  Schmerzen  durch 
die  eingetretene  Spannung  erzeugt  werden. 

Obwohl  wir  trotz  der  Erfahrung,  die  wir  bei  diesem  Falle  ge- 
macht haben,  uns  der  Abgabe  eines  Urteils  enthalten  wollen,  können 
wir  doch  nicht  verschweigen,  daß  wir  nicht  glauben,  diese  Methode, 
«igne  sich  für  eine  allgemeine  Anwendung,  und  obwohl  aprioristische 
Gründe  uns  nicht  abhalten  werden  die  Methode  praktisch  zu  erproben, 
können  wir  doch  die  von  Bacelli  ausgeführten  Vorteile  nicht  gelten 
lassen.  Uns  scheint  es  bei  der  Syphilis  nicht  gerade  darauf  anzu- 
kommen ,  daß  das  Quecksilber  unmittelbar  in  das  Blut  eingeführt 
werde,  da  seine  Wirkung  nicht  so  sehr  auf  der  Beeinflussung  des 
Blutes,  als  auf  seiner  Ueberführung  durch  das  Blut  in  die  Gewebe 
beruht  Die  Verhältnisse  liegen  hier  ganz  anders,  als  bei  der  Malaria, 
wo  es  sich  um  einen  Blutparasiten  handelt.  Die  BeeinHussung  des 
Oewebes  aber  wird  durch  kutane  Injektionen  ebenso  siclier  erreicht 
wie  durch  intravenöse. 

Maßregeln  bei  der  Qiiecksllberbehandlang.  Welche  Methode 
der  Einverleibung  des  Quecksilbcri>  man  immer  gewählt  hat,  man 
hat  sich  stets  die  toxischen  Wirkungen  dieses  Mittels  auf  den  Ge- 
samtorganismus  vor  Augen  zu  halten,  da  sich  dieselben  bei  jeder 
Art  der  Einverleibung  einstellen  können.  Diese  Wirkungen  sind 
von  der  Höhe  der  Dosis  und  von  der  Dauer  der  Darreichung  ab- 
hängig and  äußern  sich  als  akute  oder  chronische  Vergiftungen, 
aknte  oder  chronische  Hydrargyrose.  Chronische  Hydrargy- 
rose  kommt  bei  der  medikamentösen  Anwendungsweise  nur  äußerst 
selten  vor,  gewöhnlich  nur  bei  einem  Mißbrauch  der  Kurmelhoden, 
dagegen  tritt  die  akute  Form   nicht   selten   auf,  und  ist  ihre   Ent- 
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Wickelung  wesentlich  von  der  Individualität  des  Kranken  abhängig. 
Manche  Menschen  zeigen  eine  sehr  geringe  Toleranz  gegen  das  Queck- 
silber und  bekommen  auf  die  kleinsten  Dosen  heftige  Intoxikations- 
erscheinuugen.  Die  Symptome,  unter  denen  sie  auftreten,  sind  jedoch 
außer  von  individuellen  Verhältnissen  auch  von  der  Art  der  Dar- 
reichung und  dem  angewandten  Präparate  abhängig. 

Die  häufigsten  Symptome,  unter  welchen  sich  die  medikamentöse 
HydrargjTose  äußert,  sind  eigentümliche  Erkrankungen  der  Mond- 
Schleimhaut,  sowie  Magen-  und  Darmerscheinungen. 

St  om  ati  tis  mercurial  is.     Ptyalismus.     Die  mercurielle 
Erkrankung  der   Mundschleimhaut  äußert  sich   im  Beginne   in    einer 
Steigerung  der  Speichelsekretion,  metallischem  Geschmack  im  Munde, 
dem  Gefühle,   als   ob   die  Zähne  länger   werden   möchten,   und   einer 
Empfindlichkeit  derselben   beim  Aufeinanderstoßen  und   beim  Kauen. 
Wenn  dieses  Stadium  nicht  beachtet  wird,  wenn  man  die  Darreichung 
des  Quecksilbers   nicht  sofort   unterbricht  oder  die  ursprünglich  ver- 
abreichte Dosis,  wie  bei  den  Injektionen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
salzen, nicht  mehr  beseitigt  werden  kann  und  der  weiteren  Resorption 
überlassen  bleiben  muß,   steigern   sich   die   gedachten  Erscheinungen 
zu  heftigem  Speichelfluß  (Salivation,   Ptyalismus),  zur  Lockerung  der 
Zähne    und   zu  sehr   üblem  Geruch   aus   dem   Munde.     Objektiv   er- 
scheint  das    Zahnfleisch   geschwellt,    gerötet,   von   den    Zähnen    ab- 
stehend, am  Rande  mit  schiefergrauem  Belage  versehen.     Bei  weiterer 
Steigerung   dieser  Erscheinungen    kommt  es  besonders   an   den    pro — 
minierenden  Stellen  zu  tiefgreifender  Nekrose  am  Zahnfleisch  und  deo- 
Wangen,  Schwellung  der  Zunge  und  Nekrose  der  Zungenschleimhaut::^ 
an  der  Spitze  und  den  Rändern,  die  überdies  mehr  weniger  tiefe  Ein— -j 
kerbungen  als  Abdrücke  der  Zähne  aufweisen  (Lingua  crenata).     Zu— ^ 
weilen  kommt  es  bei  so  hochgradiger  Stomatitis  zum  Ausfall  vordem 
ganz  gesunder  Zähne,  häufiger  ist  dies  aber  bei  Kranken  mit  cariösen 
Zähnen  der  Fall.     Werden   die   nekrotischen  Schorfe  abgestoßen,   so 
liegen  oft  sehr  tiefe,  häufig  ulceröse  Substanzverluste  zu  Tage,  welche 
nur  sehr  langsam  zur  Heilung  gelangen. 

Schon  im  Beginne  dieser  Erscheinungen  besteht  Appetitlosigkeit, 
das  Kauen  wird  beschwerlich,  bei  Steigerung  der  Erscheinungen 
schmerzhaft,  endlich  ganz  unmöglich,  nur  flüssige  Nahrung  kann  zu- 
geführt werden,  schließlich  wird  wegen  Unbeweglichkcit  der  stark  ge- 
schwollenen Zunge  jede  Nahrungsaufnahme  verweigert.  Dieser  äußerst 
peinliche  Zustand  bringt  den  Kranken  herunter  und  hat  für  ihn  die 
traurigsten  Konsequenzen.  Bei  der  nur  sehr  zögernd  eingetretenen 
Heilung  kann  es  zu  dauernden  Defekten  an  den  Lippen,  Wangen  und 
der  Zunge,  zu  Verwachsungen  dieser  Teile  mit  den  Kiefern  und  dem 
Boden  der  Mundhöhle  kommen.  Schlimme  Wirkungen  zeigen  sich 
auch  bezüglich  des  Verlaufs  der  SjTjhilis,  welche  während  dieser  Zeit 
unbehandelt  bleiben  muß  und  häufig  noch  während  des  Bestandes  der 
Mundaffektion  sich  verschlimmert. 

Eine  weitere  Syraptomenreihe  des  akuten  Mercurialismus  bilden 
die  Magen-  und  Darmerscheinungen  nebst  dem  im  Gefolge 
derselben  auftretenden  Icterus,  sowie  die  akute  Nephritis.  Die 
Magen-  und  Darmerscheinungen  treten  am  häufigsten  bei  der  inner- 
lichen Darreichung  des  Quecksilbers  ein  und  sind  im  letzteren  Falle 


I 


I 


Behandluug  und  Prophylaxis  der  Syphilis. 


173 


"inf  eine  direkte,  wenn  auch  sehr  leichte  Aetzwirkung  zurückzuführen, 
die  sich  um  so  mehr  geltend  macht,  als  sie  sich  mit  den  durch  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Darm  hervorgerufenen 
Wirkungen  kombiniert. 

Alle  angeführten  Erscheinungen  des  akuten  Mercurialismas 
basieren  auf  den  Ausscheidungsvorgängen  des  Quecksilbers  und  wenn 
auch  die  chemische  Untersuchung  des  Speichels  wechselnde  Resultate 
hinsichtlich  des  Nachweises  von  Quecksilber  in  demselben  geliefert 
hat,  so  ist  doch  auch  die  Stomatitis  in  erster  Linie  ebenso  auf  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  mit  dem  Speichel  zurückzuführen,  wie 
die  Erscheinungen  von  Seite  des  Darms,  der  Leber  und  der  Nieron 
auf  die  in  diesen  Organen  erfolgenden  Ausscheidungsvorgänge.  Sie 
werden  aber  wesentlich  gefördert  durch  die  in  diesen  Organen  oft 
schon  früher  besta.ndenen  Erkrankungen.  Schlechte  Beschaffenheit 
des  Gebisses,  selbst  leichte  stomatitische  Erscheinungen,  Erosionen 
der  Mundschleimhaut,  wie  dieselben  so  häufig  bei  schlechter  Mund- 
pflege vorhanden  sind,  begünstigen  das  Eintreten  der  mercuriollen 
Stomatitis,  ebenso  wie  die  Folgen  der  Stauungserscheioungen  im  Darm 
bei  habitueller  Obstipation,  Stauungen  in  der  Leber  und  vordem  vor- 
handene chronische  Nephritiden  das  Eintreten  des  Mercurialismus  in 
diesen  Organen  begünstigen. 

Es  ist  von  der  größten  Wichtigkeit,  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silberbehandlung alle  diese  Umstände  genau  zu  berücksichtigen  und 
beim  Vorhandensein  dersellien  zuerst  ihre  Beseitigung  anzustreben 
oder  wie  bei  chronischer  Nephritis  höheren  Grades  auf  die  Dar- 
reichung des  Quecksilbers  überhaupt  zu  verzichten. 

Man  soll  daher  bei  jedem  Kranken  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silberbehandlung eine  sorgfältige  Mundtoilette  vornehmen  lassen,  durch 
Darreichung  eines  antiseptiKchcn  Mundwassers,  die  im  Munde  in 
großer  Menge  vorhandenen  pathogenen  Mikroorganismen  unschädlich 
machen  und  den  Kranken  anweisen,  die  Mundtoilette  nach  jeder 
Mahlzeit  zu  wiederholen.  Ich  emitfehle  hierfür  außer  den  in  großer 
Zahl  zu  Gebote  stehenden  zahnärztlichen  Mundwässern,  die  jedoch 
gewöhnlich  im  Preise  zu  hoch  stehen,  ein  Thjrmol-  oder  Menthol- 
Mundwasser  mit  Alkohol  undTinctura  Ratanhiae  oder  Myrrhae  u.  dergl., 
etwa  in  der  Formel : 

Rp.  Menthol  1,00 

Tüict.  R«tanh. 
Alkohol         U  50,00 
ß. :  Mundwasser. 

Einen  halben  Theelöffel  voll  in  einem  Olase  lauwarmen  Wassers 
zum  Zähneputzen  und  Mundausspülen  zu  verwenden.  Während  der 
Quecksilberkur  ist  außerdem  nach  jeder  Mahlzeit  noch  eine  Aus- 
q>filttng  mit  2 — 3-proz.  Chlorkalilösung  vorzunehmen. 

Bei  schlechten  Zähnen,  lockerem  Zahnfleisch,  Erosionen  oder  gar 
Ulceratiouen  an  demselben  und  an  anderen  Stelleo  der  Mundschleim- 
haut empfehlen  sich  außerdem  Einpinselungen  mit 

Rp.  Tinct.  jodi 

Tinct.  gallar.  fii 

Genügen  diese  Maßregeln  nicht,  verwende  man  die  A  e  t  z  u  n  g 
mit  Argentum  nitricum  in  Lösungen,  deren  Konzentration  der 
lotensit&t   der   Krankheitserscheinungen   anzupassen    ist.      Sind   die 
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diphtheritischen  Schorfe  abgegangen  und  reine  Wundflächen  zu  Tage 
getreten,  dann  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Cocainein- 
pinse hingen  zur  örtlichen  Anästhesierung  der  Teile,  um  die 
Nahrungsaufnahme  zu  erleichtern. 

Es  ist  ferner  geboten,  für  Re^telung  des  Stuhlganges  zu 
sorgen,  dabei  jedoch  das  Eintreten  von  Diarrhö  zu  verhüten.  Magen- 
und  Darnikalarrhe  müssen  vor  Einleitung  der  Quecksitberbehandluni; 
behoben  werden,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  durch  die  Syphilis  selber 
Digestionsstörungen  hervorgerufen  werden  und  daß  diese  wie  alle 
anderen  Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis  gerade  durch 
eine  Mercurbeliandlung  behoben  werden. 

Große  Wichtigkeit  schreibe  ich  unter  den  Maßregeln,  die  vor  der 
Einleitung  und  während  der  Durchführung  der  Mercurbehandlunji 
getroifen  werden  sollen,  der  Hebung  und  Unterhaltung  der 
Diaphorese  zu,  die  durch  den  Gebrauch  von  warmen  Wannen- 
bädern, Dampf-,  Douch-,  irischen  Bädern,  warmer  Bekleidung,  unter 
UmstÄnden  selbst  durch  Darreichung  der  Diaphoretica  erzielt  und 
erhalten  werden  soll. 

Die  Diät  soll  während  der  Quecksilberbehandlung  streng  geregelt 
werden.     Gute,  kräftige  Kost,  mäßiger  Genuß  geistiger  Getränke  sind 
zu  gestatten.    In  Speise  und  Trank  unmäßige  Patienten  sind  in  dieser 
Beziehung  genau  zu  überwachen,   und  wenn  das  in  häuslicher  Pflege 
nicht  durchführbar  ist,  in  Kraukenhäusern  oder  in  geeigneten    Bade- 
orten unterzubringen,   weil  der  Arzt  nur  unter   strenger   Einhaltung 
aller  dieser  Umstände  die  Verantwortung  für  eine  ersprießliche  Durch— _ 
fülirung  der  Behandlung  zu  übernchuien  in  der  Lage  ist 

Besondere  Berücksichtigung  erheischt  die  Jahreszeit,  in  welche, 
die  Quecksilberkur  durchgeführt  werden  soll.  In  der  wärraerei 
Jahreszeit  können  nach  dieser  Richtung  hin  alle  vorgenannten  Me  -* 
thoden  leiclit  angewendet  werden.  In  der  kälteren  Jahreszeit  ist  di« 
Inunktionskur  bei  Kranken,  welche  ihrer  Beschäftigung  nachgeher 
müssen,  weniger  angezeigt  als  die  Injektionsbehandlung,  insbesondere^ 
bei  solchen  Individuen,  deren  Wohnungsverhältnisse  eine  entsprechend« 
Lüftung  der  Wohnräume  nicht  gestatten. 


II.  Die  Jodbt'haiidJuuc.  Die  Verwendung  des  Jods  bei  der  Be — - 
handlung  der  Syphilis  geschah  zwar  schon  von  Lallemand,  Lugol^ 
Martini  im  Jahre  lS2(i  mit  gutem  Erfolge;  da  aber  reines  Jod  in 
entsprechender  Quantität  von  den  Schleimhäuten  schlecht  vertragen 
wird,  hat  dieses  Mittel  eigentlich  erst  durch  Anwendung  der  JodsaTze, 
insbesondere  des  Jodkalium,  seit  Wallac  und  Ricgrd  festen  Boden 
gefaßt.  Die  anfänglich  an  die  Anwendnng  der  Jodsalze  geknüpften  Er- 
wartungen, daß  durch  sie  das  (Quecksilber  entbehrlich  gemacht  werden 
könnte,  haben  sich  jedoch  nicht  erfüllt.  Es  ist  das  Verdienst  Ricord's. 
zuerst  gezeigt  zu  haben,  daß  die  eigentliche  Domäne  der  Jodpräparate 
das  gummöse  Stadium  der  Syphilis  ist,  und  es  hat  sich  bald  durch  eine 
ausgedehnte  Anwendung  des  Jodkaliums  in  den  verschiedenen  Perioden 
der  Syphilis  ergeben,  dab  dasselbe  in  den  Frühstadien  völlig  wirkungslos 
ist.  Zu  diesen  Erfahrungen  sind  selbst  jene  gekommen,  welche,  wie- 
der ältere  Zeissl,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  thunlichst  ein- 
zuschränken suchten.    Zahlreiche  vergleichende  Untersuchungen  über 
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die  Wirkung  des  Quecksilbers  und  des  Jods  auf  die  Syphilis  haben 
die  Thatsache  zu  Tage  gefördert,  ilali,  während  das  Quecksilber  in  der 
irritativen  Phase  der  Syphilis  eklatante  Wirkungen  ausübt  und  sich 
gegenüber  den  gummösen  Krschcinungen,  falls  vorher  schon  ein- 
greifende Quecksilbertherapie  durchgemacht  worden  war,  minder 
wirksam  erweise,  die  Jodsalze  umgekehrt  gegenüber  den  irritativen 
Symptomen  der  Syphilis  fast  wirkungslos,  dagegen  gegenüber  den 
gummösen  Formen  sich  sehr  energisch  erweisen,  dies  jedoch  auch 
mit  der  Einschränkung,  daß,  falls  vorher  keine  Quecksilberbehandlung 
durchgemacht  worden  war,  auch  gegenüber  den  Sytuptonien  in  dieser 
Phase  der  Erkrankung  die  Jodpräparate  hinter  den  Wirkungen  der 
Quecksilberpräparale  zurückstehen.  Ganz  erstaunlich  ist  jedoch  die 
Wirkung  der  Jodpräparate  gegenüber  den  syphilitischen  Lokalisationen 
an  den  Knochen  und  dem  centralen  Nervensystem  und  insofern  diese 
Lokalisationen  in  manchen  Fällen  zu  einer  Zeit  auftreten,  in  welchen 
noch  manifeste  irritative  Formen  an  anderen  Organen,  namentlich 
auch  an  der  Haut,  vorhanden  sind,  wird  die  Anwendung  der  Jod- 
präparate unter  solchen  Umständen  auch  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  sich  von  Nutzen  erweisen.  Es  lassen  sich  hieraus  die 
Indikationen  für  die  Anwendung  der  Jodpräparate  in  folgender 
Weise  resümieren: 

1)  Gegenüber  dem  Primäraffekt  und  der  irritativen  Phase  der 
Syphilis  erweisen  sich  die  Jodpräjiarate  bis  auf  die  oben  angegebenen 
seltenen  Fälle  wirkungslos. 

2)  In  der  gummösen  Phase  der  Syphilis  führen  die  Jodpräparate, 
falls  der  Anwendung  derselben  eine  Quecksüberbehandlung  voraus- 
gegangen  ist.   sicherer   und   rascher   zur  Beseitigung   der  Symptome. 

3)  In  den  Fällen,  in  welchen  während  der  Sekundärperiode  keine 
Quecksilberbehandlung  durchgemacht  wurde,  führt  die  Jodbehandlung 
allein  nicht  zum  erwünschten  Ziele,  sie  muß  dann  jedesmal  mit  einer 
Quecksilberbehandlung  kombiniert  werden. 

4)  In  Fällen,  in  welchen  während  der  Sekundärperiode  syphili- 
tiscbe  Erscheinungen  von  Seite  des  Periosts,  der  Knochen  und  des 
centralen  Nervensystems  sich  einstellen,  wie  man  dies  bei  Alkoholikern 
oder  durch  andere  Umstände  nervös  Belasteten  oder  bei  Individuen. 
welche  vordem  an  Knochenprozessen  gelitten  haben,  beobachtet,  ist 
anch  in  dieser  Periode  das  Jod  neben  einer  gleichzeitig  durchzufüh- 
renden Quecksilberbehandhing  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Wir  sind  geneigt,  diesen  autfallendeu  Gegensatz  in  der  Wirkung 
der  Quecksilber-  und  Jodpräparate  gegenüber  der  Erkrankung  des 
centralen  Nervensystems  und  der  Knochen  auf  den  Umstand  zurück- 
zuführen, daß,  wie  aus  den  Untersuchungen  Ullmann's  u.  A.  hervor- 
geht, gerade  in  diesen  Organen  das  Quecksilber  nach  den  verschieden- 
sten Darreichungen  desselben  immer  nur  in  geringer  Menge  aufge- 
nommen wird  und  speciell  im  normalen  Knochen  immer  nur  minimale 
unwägbare  Spuren  nachweisbar  waren,  was  gewiß,  wie  Ullwann  her- 
Torhebt,  auf  eine  geringere  Affinität   dieser  Organe   zu   den  Queck- 

rpBlberverbindungen  hinweist. 
Die  Jodpräparate,  insbesondere  die  Jodsalze  werden,  auf  welchem 
Wege  immer  sie   einverleibt   wurden,   sehr   rasch  aufgenommen  und 
ausgeschieden.    Die  Ausscheidung  erfolgt,  durch  alle  Se-  und  Exkrete 
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des  menschlichen  Körpers,  ganz  besonders  mit  dem  Harn,  Speichel 
Schweiß,  der  Thränenflüssigkeit,  der  Atmung;  von  besonderem  In- 
teresse erscheint  die  Ausscheidung  mit  der  Milch. 

Die  dem  Gebrauch  des  Jodkaliums  anhaftenden  Nebenwirkungen, 
die  sich  als  akuter  Jodismus  äußern,  sind  zum  Teil  auf  die  Ueber- 
sättigung  des  Organismus  mit  Jod.  zum  Teil  jedoch  auf  umstände 
zurückzuf Öhren,  M'elche  auf  einer  individuellen  Disposition  (Idiosyn- 
krasie) beruhen.  Sie  bestehen  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Corjza,  Conjunctivitis,  Stomatitis,  Pharjnx-  und  Laryni- 
katarrhen,  Magen-  und  Darmkatarrhen,  die  unter  Umständen  so  heftig 
werden  können,  daß  sie  zu  bedrohlichen  Erscheinungen,  hochgradiger 
Dyspnoe,  Glottisödem  etc.  führen.  Üb  diese  Enscheinungen.  wie  Wolpp 
als  höchstwahrscheinlich  bezeichuet,  in  einzeloen  Fällen  darauf  zurück- 
zuführen sind,  daß  sich  freies  Jod  im  Magen  entwickelt,  soll  dahin- 
gestellt bleiben.  Sicher  ist  die  Thatsache,  daß  sich  der  Jodismus  auch 
bei  subkutanen  Injektionen  von  Jodsalzen  entwickelt.  Ebenso  ist  es 
eine  Thatsache,  daß  sich  der  Jodismus  bei  dafür  disponierten  Individuen 
schon  auf  erste  und  kleinste  Gaben  einstellt  und  häufig  bei  späterer 
Darreichung  in  größeren  Dosen  ausbleibt.  Es  ist  ferner  zweifellos, 
daß  gewisse  Symptome  des  Jodismus,  wie  die  Kopfschmerzen,  Stö- 
rungen der  Herzthättgkeit  bei  der  Darreichung  des  Jodkaliums  als 
Kaliwirkungen  aufzufassen  sind,  weil  dieselben  bei  Ersatz  des  Jod- 
kaliunis  durch  das  Natron-  oder  Ammoniurasalz  in  der  Regel  aus- 
bleiben. Daß  jedoch  der  Gebrauch  des  Jodkaliuras  in  der  überwiegend 
größten  Zahl  der  Fülle  ohne  alle  schädliche  Wirkungen  selbst  in  sehr 
hoher  Dosierung  angewendet  werden  kann,  geht  aus  den  Versuchen 
von  Greve  und  IIaslünd  hervor,  welche  ergaben,  daß  bei  Psoriatikern 
lange  Zeit  hindurch  die  tägliche  Dosis  von  30 — 50  g  Jodkali  ohne 
üble  Folgen  für  die  Kranken  gegeben  werden  konnte.  Auch  Wolff 
hat  bei  Syphilitischen  durch  eine  während  mehrerer  Monate  fortge- 
setzte Verabreichung  von  Jodkali  in  der  Dosis  von  50  g  pro  die  nie- 
mals .schädliclie  Wirkungen  beobachtet. 

Zur  Vermeidung  des  Jodismus,  insbesondere  des  Jodschnupfens 
wurde  von  Aubert  die  Darreichung  von  Extractum  Belladonnae,  von 
KÖHMANN  Natrium  bicarbonicum  in  Dosen  von  5 — 6  g  pro  die  em- 
pfohlen. Ehrlich  hat  die  Sulfanilsäure  mit  Natrium  bicarbonicum 
vorgeschlagen.  Zur  Beseitigung  einzelner  Symptome  des  Jodismus, 
besonders  gegen  den  Kopfschmerz  wurde  von  Neisser  Antipjrrin 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Die  wichtigsten  zur  Anwendung  kommenden  Jodpräparate  sind 
das  Jodkalium,  Jodnatrium,  Jodammonium,  das  weitaus  wirksamste 
unter  ihnen  ist  das  Jodkalium.  Wir  verordnen  dasselbe  zumeist  in 
wässeriger  Lösung  zu  0,5 — 1,0  pro  dosi  und  lassen  hiervon  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  2 — 3  Dosen  des  Tages  nehmen.  Gewöhnlich 
verfahren  wir  in  der  Weise,  daß  wir  von  der  Lösung  in  drei  aufein- 
ander folgenden  Tagen  in  steigender  Dosis  bis  zu  3  g  des  Tages 
nehmen  lassen  in  der  Weise,  daß  am  ersten  Tage  eine  Dosis,  am 
zweiten  2,  am  dritten  3  Dosen  ä  0,5 — 1,0  g  genommen  werden.  Wir 
lassen  sodann  mit  dem  Mittel  so  lange  aussetzen,  bis  im  Harn  kein 
Jod  mehr  nachweisbar  ist.  Indem  wir  auf  diese  Weise  eine  kumu- 
lierende Wirkung  des  Jods  vermeiden,  sehen  wir  es  auch  nur  Jiußerst 
selten  zu  leichten  Erscheinungen  des  Jodismus  kommen.    Ich  konnte 
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<Jie  Beobachtung  machen,  daß  diese  kleineo  Dosen  sich  ebenso  wirk- 
sam erwiesen,  wie  die  in  früherer  Zeit  angewendeten  großen  Gaben, 
^ur  in  äußerst  seltenen  Fällen  wird  man  sich  veranlaßt  sehen,  über 
•diese  Gaben  hinauszugehen  und  jedenfalls  nur  so  lange,  bis  eklatante 
IBesserung  durch  Jod  eingetreten  ist.  Auch  in  diesen  Fällen  haben 
fwir  dann  mit  der  neuerlichen  Darreichung  des  Jodpräparates  so  lange 
l^ewartet,  bis  kein  Jod  mehr  im  Harn  nachweisbar  war.  Wir  glauben 
auf  diese  Weise  der  Gewöhnung  des  Organismus  an  das 
Präparat  vorgebeugt  zu  haben  und  dadurch  in  der  Lage 
^a  sein,  mit  kleinen  Gaben  denselben  Effekt  zu  er- 
sielen,  wie  mit  großen  in.  ununterbrochener  und  stei- 
nender Darreichung. 

Außer  den  genannten  Präparaten  wurde  auch  Jodtinktur  an- 
§:ewendet  und  von  Zeissl  jun.  Jodlithium  bis  1,5  pro  dosi  für 
«ubkutane  Injektionen  empfohlen. 

Das  Jodoform,  dessen  Jodwirkung  eine  sehr  intensive  ist,  wird 
i)ei  innerlicher  Darreichung  von  den  Kranken  nur  sehr  schwer  ver- 
tragen, da  es  wegen  seines  üblen  Geruches  und  durch  schon  bei 
lileinen  Dosen  erfolgendes  Aufstoßen  dem  Kranken  den  Appetit  raubt 
4ind  sehr  bald  nur  mit  großem  Widerstreben  genommen  wird.  Die 
Darreichung  des  Jodoforms  in  größeren  Dosen  verbietet  sich  überdies 
-durch  die  nicht  selten  auftretenden  nervösen  Erscheinungen,  heftige 
Kopfschmerzen,  große  Aufregung,  Schwindel  und  seihst  Verwirrtheit. 
Man  verabreicht  dasselbe  nach  H.  Zeissl  in  Pillenform  etwa  in 
folgender  Form : 

Rp.  Jodoform.  1,5 

Extract.  et  pulv.  Acori  ää  nu.  h. 
[  fiant  piU.  No.  XX. 

I  Conspcrge.  DS. :  5  PUlen  de»  Tags  zu  nehmen. 

Diese  Unannehmlichkeiten  und  fatalen  Nebenwirkungen  des  Jodo- 
forms haften  dem  Jodol  nicht  an.  Ich  habe  dasselbe  bei  gummösen 
Formen  in  der  gleichen  Dosis  wie  Jodkali  angewendet  und  die  Wir- 
Icang  desselben  der  des  letzteren  gleich  gefunden.  Vergleichende 
Untersuchungen  mit  der  Darreichung  von  Jodol  und  Jodkali  haben 
•ergeben,  daß  die  Resorption  und  Ausscheidung  der  gleichen  Dosis 
eine  viel  langsamere  ist  und  daß  die  Ausscheidung  von  Jodkali  durch 
•den  Speichel  geringer  und  von  kürzerer  Dauer  ist  als  beim  Jodol. 
Diese  protrahierten  Ausscheidungen  von  Jod  beim  Jodolgebrauche, 
welche  offenbar  mit  der  schwierigen  und  daher  nur  allmählich  statt- 
findenden Resorption  zusammenhängen,  scheinen  mir  von  besonderem 
Werte  zu  sein,  weil  es  möglich  ist,  bei  verhältnismäßig  kleinen  Gaben 
eine  ausgiebige  Jodwirkung  zu  erreichen.  Ich  wende  das  Jodol  in 
Pulverform  an  und  lasse  es  in  demselben  Turnus,  wie  bei  Jodkali 
angegeben  wurde,  einnehmen. 

Ferrum  jodatum.    Um    den   bei  Syphiliskranken  häufig  vor- 
kommenden anämischen  Zuständen   zu   begegnen,   wird  auch  Jod  in 
Verbindung  mit  Eisen  angewendet.    Man  benutzt  am   häufigsten  den 
Sympus  ferri Jodati  und  die  BLANCARo'schen  Pillen. 
Kp.  Syrup.  fern  jodati  2,CKJ 

ßyr.  cort.  aurant.  oder  Syrup.  moros.  'i(J,00 
DS. :  Tagsüber  zu  nehmen. 

Wegen  der  Imchten  Zersetzlichkeit  des  Präparates  ist  die  Ver- 
Ischreibnng  einer  geringen  Quantität  zweckmäßig. 
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Einen  besonderen  Effekt  wird  man  mit  der  Darreichung  der  Jod- 
eisenpräparate nicht  erreichen,  da  ihre  Jodwirkung  auf  die  syphilitischen 
Erscheinungen  bei  dieser  Art  der  Verabreichung  des  Jods  sehr  gering 
ist  und  die  Anämie  gewöhnlich  von  der  Syphilis  selbst  bedingt  wird. 
Meinen  Erfahrungen  nach  ist  es  zweckmäßiger,  in  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  Sj'philis  bei  Anämischen  handelt,  Jod  und 
Eisen  getrennt  zu  reichen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Verwendung  von  j  odier- 
ter  Ammen-,  Ziegen-  oder  Kuhmilch.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  daß  Jodpräparate  besser  vertragen  werden,  wenn  sie  in  Milcb 
genommen  werden,  weshalb  diese  Form  der  Darreichung  neben  der  in 
Theeauch  bei  Erwachsenen  besonders  empfohlen  wird.  Es  hat  sich  aber 
herausgestellt,  daß  bei  Kindern  das  Jod  auch  in  dieser  Form  leicht  zu 
Jodismus  führt,  selbst  wenn  dasselbe  nur  in  minimalen  Dosen  angewendet 
wird.  Ich  habe  dagegen  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Darreichung 
des  Jods  in  der  Weise,  daß  dasselbe  auf  dem  Wege  durch  die  Amme 
oder  durch  Ziegen  und  Kühe  in  die  Milch  übergeführt  wird,  von  den 
Kindern  sehr  gut  vertragen  wurde.  Aus  den  Mitteilungen  Lazansky's, 
welche  er  über  die  diesfälligen  Versuche  an  meiner  Klinik  publiziert 
hat,  ergab  sich,  daß  die  Quantität  des  Jods,  welches  auf  diese  Weise 
dem  Kinde  zugeführt  wurde,  eine  selir  ausgiebige  war  und  dement- 
sprechend auch  die  Jodwirkungen  sehr  deutlich  aufgetreten  waren, 
ohne  daß  es  jemals  auch  nur  zu  einer  Spur  von  Jodisraus  gekommen 
wäre.  Bei  Säuglingen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  künstlich 
aufgefüttert  werden  mußten,  und  bei  älteren  Kindern  hat  sich  ergeben, 
daß  die  auf  dem  genannten  Wege  jodierte  Kuhmilch  viel  besser  ver- 
tragen wurde  und  wegen  der  Möglichkeit,  das  Mittel  auf  diese  Weise 
anzuwenden,  zu  viel  günstigeren  Resultaten  führte.  Es  soll  hervor- 
gehoben werden,  daß  die  mit  Jod  gefütterten  Tiere,  bei  Ziegen  3  g, 
bei  Kühen  12  g  pro  die,  eine  viel  größere  Quiiutitüt  Milch  lieferten, 
als  dies  ohne  Darreichung  des  Jods  der  Fall  war,  sehr  wahrscheinlich, 
weil  wegen  des  gesteigerten  Durstes  größere  Fltissigkeitsmengen  auf- 
genommen wurden,  und  ebenso  hat  sich  ergeben,  daß  bei  den  Müttern 
(Ammen)  unter  dem  Gebrauche  des  Jods  eine  viel  reichlichere  Menge 
von  Milch  produziert  worden  ist. 

III,    Nicht  sperifiseli   wirkende   Hellniethoden   (Adjurantla). 

Außer  dem  Quecksilber  und  dem  Jod,  welche  wir  als  Specifica  gegen 
die  Syi)hilis  kennen  gelernt  haben,  besitzen  wir  noch  eine  Reihe 
therapeutischer  Maßregeln,  welche  sicli  bei  der  Behandlung  der  Syphihs 
nützlich  erweisen.  Sie  äußern  ihre  Wirkung  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Anwendung  der  eigentlichen  Heilmittel  vorwiegend  dadurch, 
daß  sie  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  anregen  und  zu  einer  Kräftigung 
des  Gesanitorganismus  beitragen.  Insofern  sie  den  natürlichen  Ab- 
lauf der  Syphilis,  welcher  ja,  wie  wir  früher  ausgeführt  haben,  auch 
ohne  die  Anwendung  der  specifischen  Heilmittel  bis  zur  vollständigen 
Genesung  sich  vollziehen  kann,  wesentlich  unterstützen,  kann  ihnen 
auch  eine  Heilwirkung  im  gewissen  Sinne  nicht  abgesprochen  werden. 
Die  Holztränke«  Von  den  schon  im  sechzehnten  Jahrhundert 
in  Anwendung  gekommenen  Pflanzendekokten  und  lufusen  von  Cicuta, 
Guayac,  Lobelia,  Mezereum,  Saponaria,  Sarsaparilla  einschließlich  der 
erst  in  den  siebziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  als  Heilmitel  gegen 
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die  Syphilis  empfohlenen  Tayuya  hat  sich  das  Decoctuin  radicis 
Sarsaparillae  nach  der  von  Zittmann  und  Pollini  angegebenen 
Formel  erhalten  und  erfreut  sich  einer  gewissen  Beliebtheit  Von 
einer  Seite  (BXrensprüno,  Hebra,  Zeissl  sen.  und  jun.^  Kaposi, 
Lakg  u.  a.)  bei  gewissen  Formen  der  Syphilis,  wie  bei  visceraler, 
insbesondere  Schleimhautsyphilis,  als  wertvoll  befunden,  ist  es  von 
anderer  Seite  als  vollkommen  wirkungslos  verworfen  worden.  Einige 
soeben  die  günstige  Wirkung  des  Decoctum  Zittmann i  in  dem 
allerdings  sehr  schwankenden,  in  jedem  Falle  nur  geringfügigen 
Gebalt  an  Quecksilber,  andere  in  der  Anregung  der  Darm-  und 
Schweißsekretion.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  mir  über  die  An- 
wendnng  des  Zittmann 'sehen  Dekoktes  zur  Verfügung  stehen, 
seUieße  ich  mich  einerseits  denjenigen  an,  welche  dem  Mittel  vor- 
wiegend bei  Spjltformen  der  Syphilis  und  in  der  Frühperiode  bei 
sdlwerea  Symptomen  an  der  Mundschleimhaut  und  nach  langem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  günstige  Wirkungen  zuschreiben.  Da 
ich  dieses  Dekokt  bei  der  alten  und  neuen  Vorschrift  der  Pharmako- 
poe, d.  i.  mit  oder  ohne  Gebalt  an  Quecksilber,  in  gleicher  Weise 
wirksam  befunden  habe,  kann  ich  andererseits  einen  Effekt  nur  in  der 
Anregung  einer  gesteigerten  Sekretion  erblicken.  Der  Individualität 
des  Kranken  angepaßt,  ist  das  Decoctum  Zittmanni  in  der  Dosis  von 
150 — 300  g  pro  die  derart  zu  verordnen,  daß  der  Kranke  dabei  strenge 
hygienische  Maliregeln  einzuhalten  hat. 

Bei  Darreichung  von  je  300  g  des  Decoctum  Zittmanni  fortius 
roitius  pro  die  lasse  ich  das  erstere  des  Morgens  in  3  Gaben  mit 
einstündiger  Pause  im  Bette  nehmen,  das  Decoctum  mitius  in 
eicher  Weise  I — 2  Stunden  nach  dem  Mittagsniahle  gebrauchen. 
Dem  Kranken  ist  hierbei  eine  möglichst  kräftige  Nahrung  zu 
empfehlen  und  die  Dauer  der  Anwendung  des  Dekokts  auf  mindestens 
3  Wochen  auszudehnen,  während  welcher  Zeit  dem  Kranken  nui* 
In  den  Mittagsstunden  mäßige  Bewegung  im  Freien  gestattet  ist. 

BBderbehandlung.  Wir  haben  früher  erwähnt,  daß  wir  den 
Bädern,  kalten  Abreibungen,  Einpackungen  während  der  Durchführung 
einer  specifischen  Behandlung  großen  Wert  beilegen.  In  diesem 
Sinne  betrachten  wir  den  Besuch  von  Kaltwasser-Heilanstalten,  die 
Badekuren  in  indifferenten  und  Schwefelthermen  von  großem  Belang. 
Für  die  hydriatische  Behandlung  eignen  sich  vorwiegend  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  nach  vorausgegangene  Quecksilber-  und  Jod- 
behandlung eine  Pause  in  der  Fortsetzung  dieser  Kuren  eintreten 
soll  oder  in  jenen  Phasen,  in  welchen  der  Kranke,  von  Symptomen 
der  Syjjhilis  vollkommen  frei,  noch  einer  längeren  Observation  unter- 
worfen werden  soll.  Sie  erweisen  sich  besonders  günstig  bei  nervösen 
Individuen  und.  da  in  den  Kaltwasserheilanstalten  gewöhnlich  eine 
strengere  Diät  und  einfachere  Lebensweise  eingehalten  wird,  auch  bei 
solchen  Kranken,  bei  welchen  derartige  Verordnungen  wählend  ihres 
gewöhnlichen  Aufenthaltes  nicht  durchzuführen  sind.  Die  indifferenten 
Thermen  (Teplitz  -  Schönau,  Baden-Baden,  Gastein,  Jo- 
hannisbad,  Plombi^res,  Ragatz,  Schlangenbad,  Warm- 
brunn. Wildbad  u.  a.),  insbesondere  aber  die  Schwefelthermen 
(Aachen,  Baden  bei  Wien,  Mehadia,  Aix  les  Bains, 
Bargscheidt,  Pistyan,  Trentschin  u.  a.)  eignen  sich  nicht 
-. — JlSA 
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allein  für  die  Nachbehandlung,  sie  empfehlen  sich  auch  fCLr  die  Durch- 
führung der  antisyphilitischen  Kuren,  welche  daselbst  durch  geeignete 
Vorkehrungen  ganz  besonders  unterstützt  werden. 

Jodbäder.  Eine  ganz  besondere  Stelle  nehmen  die  Jodbäder 
(H  all  in  Oberösterreioh,  L  i  p  p  i  k  io  Slavonien,  Krankenheil-Tölz 
in  Oberbayern,  Kreuznach,  Iwonicz  u.  a.)  ein.  Es  kommen  den- 
selben zunächst  jene  Qualitäten  zUj  die  den  Kurgebrauch  daselbst  in 
gleichem  Siune  wie  bei  den  vorangeführten  Kurorten  empfehlenswert  er- 
scheinen lassen,  es  ist  jedoch  unzweifelhaft,  daß  der  Gebrauch  der  Jod- 
wässer trotz  des  im  Vergleich  zu  den  wirksamen  Dosen  der  Jodsalz« 
sehr  geringen  Gehalts  an  Jod,  auch  in  der  Periode,  in  welcher  die 
Indikationen  für  die  Jodbehandhing  bestehen,  sich  sehr  wirksam 
erweist. 

Nichtsdestoweniger  muß  es  als  eine  feststehende  Thatsache  be- 
zeichnet werden,  daß  auch  die  Jodbäder  ohne  eine  gleichzeitige  An- 
wendung einer  specifischen  Quecksilberbehandluns  die  Heilung  der 
Syphilis  für  sich  allein  ebensowenig  zu  erzielen  imstande  sind,  wie 
dies  von  allen  anderen  Bädern  einschließlich  den  Schwefelbädern 
nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  der  Aachener  Aerzte  der  Fall 
ist  Wir  stimmen  vollständig  mit  Brandis  und  Karl  Schumacher 
überein,  die  sich  dahin  äußern,  da)J,  „während  die  mächtige  anti- 
raercuriollo  Strömung  iu  den  Resultaten  der  Aachener  Scbwefeltherraen 
einen  willkommenen  Beweis  zu  finden  glaubte  für  die  Heilbarkeit 
der  syphilitischen  Krankheitsäußerungen  ohne  metallische  Mittel,  hier 
(in  Aachen)  an  den  von  antimercuriell  gesinnten  Autoritäten  geschickten 
Patienten  jene  unvergeßlichen  Erfahrungen  gesammelt  wurden,  daß 
die  Zerstörungen  weitergingen  und  nur  durch  die 
specifischen  Mittel  aufgehalten  und  zur  Genesung  ge- 
bracht wurde  n." 

TV.  Herniiitherapie.  Die  geänderten  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Kontagien  und  über  die  Ursache  der  Krankheitserschei- 
nungen, welche  in  dem  Organismus  durch  das  Kontagium  hervor- 
gerufen werden,  machen  das  Bestreben  verständlich,  die  Errungen- 
schaften, welche  bei  Infektionskrankheiten  erworben  worden  sind,  deren 
Kontagium  uns  bekannt  ist,  auch  bei  der  Syphilis  zu  verwerten.  Die 
Publikationen  von  Buchner  über  die  bakterientötenden  Eigenschaften 
des  Blutserums,  die  Berichte  Behrino's  und  Kitasatos  über  das 
Zustandekommen  der  Immunität  bei  Tieren  gegenüber  der  Diphtherie 
und  dem  Tetanus  veranlaßten  Kollmann,  Tommasoli,  Mazza,  Foür- 
NiER,  Fedlard  u.  A.  zu  versucheu,  durch  Einspritzung  von  Blutserum 
von  solchen  Tieren,  die  sich  nachweislich  gegen  die  Syphilis  immun 
erwiesen  haben,  auch  beim  Menschen  therapeutische  Erfolge  anzu- 
streben. Kollmann  verwendete  zu  seinen  Versuchen  das  Blut  vom 
Hammel,  Kalb,  Hunde  und  Kaninchen,  Tommasoli  das  Blutserum 
vom  Schaf  und  Lamra,  Fournier  vom  Pferde  und  Hunde  und  Feulard 
vom  Hunde.  Tommasoli  und  Fournier  wollen  von  diesen  Injek- 
tionen gute  Erfolge  gesehen  haben,  dagegen  ergaben  die  Versuche 
von  Kollmann  und  Feulard  vollkommen  negative  Resultate.  Mazza, 
welcher  mit  Injektionen  von  Lammblutserum  bei  Syphilitischen  in 
8  Fällen  ein  negatives  Resultat  erhielt,  will  von  einer  zweiten  Reihe 
von  Injektionen,  die  mit  dem  Serum  von  Lämmern  gemacht  wurden, 
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leben  zuvor  während  eines  Monates  täglich  10 — 2<)  ccm  Blutserum 
syphilitischer  Individuen  subkutan  einverleibt  wurde,  in  der  Meinung, 
auf  diese  Weise  Syphilistoxine  in  den  tierischen  Organismus  einge- 
führt und  diesen  zur  Produktion  von  syphilitischen  Antitoxiaen  an- 
geregt zu  haben,  günstige  Resultate  beobachtet  haben.  Pellizzari, 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dali  die  nach  überstandener  Syphilis  ein- 
tretende Immunität  auf  die  Wirkung  der  Syphilistoxine  zurückzuführen 
sei.  and  daß  sich  diese  Toxine  im  Serum  Syphilitischer  vorfinden 
jBDüssen,  verwendete  Injektionen  von  Blutserum  syphilitischer  Indivi- 
"  len  bei  mit  recenter  Syphilis  behafteten  Individuen  in  der  Dosis 
/, — 1  com  subkutan.  Bonaduce,  von  ähnlichem  Gesichtspunkte 
ausgehend,  verwendete  Serum,  welches  er  aus  dem  Blute  von  mit 
hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern  gewonnen  hatte,  zu  Injektionen 
bei  einem  an  frischer  Syphilis  (Induration  und  Polyadenitis)  erkrankten 
Manne  und  wül  daraufliin  rasche  Heilung  der  s}T)hilitischen  Symptome 
und  Ausbleiben  der  sekundären  Erscheinungen  während  einer  durch 
7  Monate  hindurch  fortgesetzten  Beobachtung  gesehen  haben. 

Bei  dem  Umstände,  daß  uns  das  organisierte  Agens,  welches  die 
SyphiUs  erzeugt,  gänzlich  unbekannt  ist,  daß  den  Versuchen  am 
Menschen  keine  Versuche  an  Tieren  vorausgeschickt  werden  können, 
weil  wir  eben  kein  Tier  kennen,  welches  sich  nicht  gegen  die  8y])hilis 
refraktär  verhalten  würde,  können  Hoffnungen  auf  einen  Erfolg  der 
Serumtherapie  nur  schwer  aufkommen.  Es  wäre  gewiß  voreilig,  den 
auf  bloßen  Analogieschlüssen  basierten  Versuchen  durch  Injektion 
des  Blntserums  von  gegen  Syphilis  immunen  Tieren  jede  Berechtigung 
abzusprechen,  da  nach  der  Ansicht  hervorragender  Bakteriologen  die 
natürliche  Immunität  ebenso  wie  die  erworbene  an  dem  Blutserum 
haftet  und  durch  Uebertragung  des  Serums  solcher  Tiere  auf  nicht 
immune  bei  den  letzteren  auch  Immunität  hervorgerufen  werden  kann. 
Es  kann  aber  auch  jetzt  schon  auf  Grund  der  vorliegenden  Resultate 
der  Ansicht  Raum  gegeben  werden ,  daß  sich  diese  Bestrebungen 
höchstwahrscheinlich  als  fruchtlos  erweisen  werden.  Gegenüber  den 
Versuchen  mit  Injektionen  von  Blutserum  Syphilitischer  wäre  zu  be- 
denken, daß  wir  keine  Kriterien  besitzen,  wann  und  wie  lange  ein 
Individuum,  welches  an  Syphilis  gelitten  hat,  immun  geworden  und 
geblieben  ist  und  der  einzige  Weg,  welcher  uns  über  den  letzteren 
Punkt  Aufschluß  geben  könnte,  die  Reinfektion,  nicht  gestattet  ist. 

Wir  werden  uns  wohl  noch  langer  Zeit  an  der  sehr  tröstlichen 
Aussicht  genügen  lassen  müssen,  daß  wir  in  dem  Quecksilber  und 
Jod  Mittel  besitzen,  welche  nahezu  als  Specifica  bezeichnet  werden 
können. 

V.  Die  Syphlllsatlon.  Die  mit  dem  Namen  Syphilisution  be- 
zeichnete Behandhingsmethode  kann  heute  nur  ein  historisches  In- 
teresse für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Sie  entsprang  aus  «ler  irrtüm- 
lichen Auffassung,  nach  welcher  das  Gift  der  venerischen  Helkose  mit 
dein  Syphilisgifte  identisch  sein  sollte.  Die  Beobachtung,  daß  bei  in 
Generationen  fortgesetzter  Impfung  mit  dem  Sekrete  des  weichen 
Schankers  an  Menschen  und  Tieren  ein  Moment  eintrat,  von  welchem 
an  keine  Haftung  mehr  stattfand,  brachte  Auzias  Turenne  1844  auf 
die  Idee,  diese  Impfungen  als  eine  prophylaktische  Maßregel  gegen 
die   Syphilis    aufzufassen    und    durchzuführen    {prophylaktische 
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Syphilisation).  Wenn  sich  nun  auch  sehr  bald  herausstellte,  daß 
diesen  Impfungen  eine  prophylaktische  Wirkung  nicht  zukomme,  und 
daß  auf  diese  Weise  geimpfte  Individuen  gegen  die  S>'philisinfektioD 
durchaus  nicht  immun  geworden  sind,  so  wurde  doch  von  anderer 
Seite  (Sperino,  W.  Boeck  u.  A.)  diese  Methode  zur  Heilung  schon 
vorhandener  S}T)hiiis,  also  zu  kurativen  Zwecken  angewendet  Ikur*- 
tive  Syphilisation).  Daß  es  sich  bei  der  ursprünglich  ange- 
wendeten Impfung  des  Sekretes  weicher  Schanker  überhaupt  nicht 
um  Uebertragung  des  Syphiliskontagiums  handelte,  ist  jetzt  voll- 
kommen klar,  es  ist  aber  auch  unrichtig,  daß  mit  der  in  Generationen 
fortgesetzten  Impfung  des  Schankerkontagiums  eine  Immunität  gegen 
das  Schankergift  erzielt  werde.  Nur  das  auf  demselben  Individuum 
fortgeimpfte  Gift  verliert,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  venerischen 
Helkose  gezeigt  haben,  durch  die  Autoinokulation  allmähUch  seine 
Virulenz  bis  zum  vollstündigen  Erlöschen  derselben,  dagegen  kommt 
die  Impfung  mit  dem  Sekret  der  venerischen  Helkose  im  Stadium 
der  Virulenz,  das  einer  fremden  Quelle  entnommen  wurde,  an  dem 
Syphilisierten  ebenso  zur  Haftung,  wie  bei  einem  vorher  ungeimpften 
Individuum.  Daß  nun  diese  schon  von  Faye  als  kurative  Schan- 
ker im  pfung  bezeichnete  Methode  dennoch  die  Syphilis  günstig  zu 
beeinflussen  imstande  ist,  wie  von  Boeck,  Bidenkap,  Hjort,  Oewre 
u.  a.  angegeben  wurde,  muß  bestritten  werden,  selbst  wenn  man 
diesen  günstigen  Einfluß  mit  dem  letztgenannten  Autor  dahin  restrin- 
giert, daß  man  ihn  dem  bei  der  Exspektativ-  oder  Derivations- 
behandlung  erzielten  Effekte  gleichstellt.  Diese  grausame 
und  für  den  Kranken  vollkommen  nutzlose  Behandlungsmethode  hat 
jedoch  unsere  Kenntnisse  über  die  venerischen  Geschwüre  und  die 
Pathologie  der  Syphilis  nicht  unerheblich  bereichert,  und  darin  möge 
sie  ihre  Entschuldigung  findeu. 

VI.  Oertitche  Behandlung;  koiistltutloneH-syphilltischer  Sym- 
ptome. Obwohl  wir  uns  im  Vorhergehenden  dahin  geäußert  haben, 
daß  die  symptomatischen  Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syi)bilis 
nur  durch  eine  methodisch  durchgeführ  te  All  gemein- 
behaudlung  zu  beseitigen  sind,  so  legen  wir  doch  auch  der  Lokal- 
behandlung  einzelner  Symptome  große  Bedeutung  bei.  ■ 

Es  wurde  schon  des  öfteren  hervorgehoben,  daß  die  Rückbildung 
syphilitischer  Symptome  durch  direkte  Einwirkung  antisyphilitischer 
Mittel  wesentlich  beschleunigt  werde.  Dazu  kommt,  daß  beim  Auf- 
treten, ulceröser  Prozesse  durch  Komplikation  mit  lokal  septischen 
Erscheinungen,  Mischinfektionen  erfolgen,  welche  nur  durch  örtliches 
Eingreifen  vor  weitergehenden  Zerfallsprozessen,  die  zu  bleibenden 
Defekten  Veranlassung  geben,  beherrscht  werden  können. 

An  der  Haut  geben  in  der  Sekundärperiode  papulöse  Efflore- 
scenzen,  welche  besonders  an  solchen  K(>ri>erstel]en,  wo  zwei  Haut- 
fläehen  einander  decken,  zu  einer  großen  Mächtigkeit  gelangen  und 
infolge  von  Maceration  nässende  und  ulceröse  Beschaffenheit  an- 
nehmen (Condylomata  lata,  coacervata,  exulcerata),  Veranlassung  zur 
örtlichen  Behandlung.  Oft  genügt  hier  die  Trockenlegung  der 
Teile  durch  Anlegen  von  Watteverbänden ,  Einstreuung  mit 
Pulvis  amyh  et  talci,  um  das  Nässen  zu  beheben  und  die  Rück- 
bildung zu    beschleunigen.     Bei    ulcerösen    Condylomen   leisten    die 
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besten  Dienste  die  Einstreuung  mit  Jodofornipulver  und  Dockung 
der  Teile  mit  Emplastruni  hydrargyri.  Anstatt  des  Jodoforms  kann 
Jodo),  Earophen  und  Calomel  verwendet  werden.  Sehr  gute 
Dienste  leistet  die  Berieselung  dieser  Teile  mit  .1  odoform-  oder 
Jodolütherspraj  und  nachlierige  Deckung  mit  Eraplastrum 
hjdrargyri,  wie  das  Lazansky  in  seiner  Publikation  aus  meiner  Klinik 
schon  im  Jahre  1875  bezüglich  des  Jodoforms  mit  dem  Hinweise 
dargethan  hat,  daß  sich  der  Spray  eindringlicher  und  sparsamer 
bei  der  Verteilung  des  Jodoforms  erweist.  Die  von  vielen  Seiten 
bei  der  örtlichen  Behandlung  der  Condylomata  lata  ad  genitale  et 
ad  anam  empfohlene  Aet^ung  mit  Sublimatcollodium  1,5  zu  15,00 
bis  20,00  oder  mit  der  PLENK'schen  Pasta  (Sublimati  corros., 
Cunphorae,  Aluminis,  Cerrussae  albae,  Acet.  vini  ää  5,00)  oder  der 
LABA.RAQUE'schen  Pasta,  die  von  H.  Zeissl  dahin  modifiziert  wurde, 
daß  er  an  Stelle  der  vorgängigen  Einpinselung  mit  einer  Koch- 
salzlösung und  nachhcrigem  Bestreuen  mit  Calotnel  und  Ämylum, 
Chlorina  liquida  angewendet  hat,  sowie  endlich  die  von  anderer 
Seite  empfohlene  Abtragung  der  Condylome  mit  dem  scharfen  Löffel 
halten  wir  nicht  bloß  für  überflüssig,  sondern  auch  für  nachteilig 
and  wegen  der  durch  sie  herbeigeführten  Schmerzen  für  grausam. 

Gegen  die  äußerst  hartnäckigen  squamösen  Syphilide  der  Hohl- 
hand des  Plattfußes  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris)  leistet 
die  Applikation  des  Emplastrum  hydrargyri,  selbst  wenn  es  nur 
nachts  über  aufgelegt  wird,  sehr  gute  Dienste. 

Gegen  die  auf  seborrhoischem  Boden  sich  entwickelnden, 
oft  sehr  hartnäckigen  papulo-pustulösen  Efflorescenzen 
am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesicht,  insbesondere  an  den  Nasolabial- 
falten  und  der  Kinnfurche,  ist  die  Anwendung  des  Hydrargyrum 
praecipi  tat  u  m  album  in  5— lO-proz.  Salbe  zu  empfehlen. 
Wenn  die  Applikation  des  Emplastrum  hydrargyri  im  Gesichte  ge- 
stattet wird,  dann  ist  auch  für  dieses  Lokalsymptom  die  Anwendung 
des  grauen  Pflasters  wenigstens  über  die  Nacht  von  vorzüglichem 
Effekt 

Eine  Lokalbehandlung  erfordern  die  gummösen  Prozesse 
an  der  Haut,  besonders  wenn  dieselben  aus  gummösen  Unterlags- 
prozessen hervorgegangen  sind  oder  hervorzugehen  drohen.  Auch  hier 
leistet  das  Emplastrum  hydrargyri  gute  Dienste.  So  lange  jedoch 
die  Gummata  nur  den  Knochen ,  das  Pcrio.st  oder  da.s  Unterhaut- 
gewebe  betrcflfen,  ist  die  Anwendung  von  Jod  von  intensiverer  Wir- 
kung. Einpinselung  mit  Jodtinktur  und  nachheriger  Deckung  mit 
Guttapercha  beeinflussen  die  Rückbildung  solcher  Gummen  wesentlich. 
Ist  es  jedoch  schon  zum  Schmelzen  der  Haut  und  ulceroser  Ent- 
^ckelung  gekommen,  dann  empfiehlt  sich  die  Einstreuung  von  Jodo- 
form und  nachherige  Deckung  mit  Emplastrum  hydrargyri. 

An  der  »Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase, 
am  Introitusvaginae,  an  der  Portio,  in  der  Urethra  und 
im  Rectum  lokalisierte  Symptome  der  Sekundär- und  Tertiärperiode 
erfordern  und  gestatten  gleichfalls  eine  örtliche  Behandlung. 

Bei  sekundären  AfFektionen  der  Mundhöhle  ist  das  Rauchen 
strengstens  zu  verbieten.  Die  daselbst  vorhandenen  Schleimpapeln 
erfordern  eine  peinliche  Reinhaltung  in  der  Art,  wie  wir  sie  oben  bei 
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der  Stomatitis  empfohlen  haben  und  überdies  Aetzungen  mit  10 — öO-proz. 
Lösungen  von  Argentum  nitricum. 

Die  leider  besonders  häufig  in  der  Nase  (Ozaena),  am  harten 
Gaumen  und  am  Velum  sich  entwickelnden  gummösen  Prozesse 
erfordern  ein  sehr  sorgfältiges  antiseptisches  Verfahren,  energische 
Aetzung  mit  Argentum  nitricum ,  Inspersion  und  Tamponierung  der 
Nasenhöhle  mit  Jodoform,  Jodol,  Europhen,  Tannin,  Tanninglycerin 
und  häutige  Irrigation  mit  Borsäurelösungen. 

Aehnlichc  Maßregeln  sind  gegenüber  den  gleichen  Affektionen  im 
Larynx  zu  treffen. 

Gegenüber  den  gummösen  Prozessen  am  Periost  und  Knochen 
haben  sich  die  chirurgischen  Eingriffe  wesentlich  auf  die  Beseitigung 
des  nekrotisch  gewordenen  und  demarkierten  Gewebes  zu  beschränken, 
weil  ein  Weiterschreiten  des  Prozesses  nur  durch  eine  energisch  durch- 
geführte antisyphilitische  Behandlung  zu  verhüten  ist. 

Bezüglich  der  syphilitischen  Augenaft'ektionen  wird  auf  den  voq 
Prof.  EvERSBUSCH  bearbeiteten  Anhang  verwiesen. 

Die  Rückbildung  gummöser  Prozesse  in  den  Hoden  wird  durch 
Anlegen  eines  FRicKE'schen  Verbandes  mit  Quecksilberpflaster  sehr 
beschleunigt.  Auch  örtliche  Applikation  von  Jodsalben  leistet  hier 
gute  Dienste. 
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c)  ZusammeiifaftBeiide  Darstelltuig  des  Ganges  und  der 
Dauernder  Behandlung. 

Im  Vorhergehenden  wurden  die  Mittel  und  Methoden  besprochen, 
welche  uns  für  die  Behandlung  der   Syphilis   zur  Verfügung  stehen. 

Wir  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  daß  nur  dem  Quecksilber 
und  dem  Jod  solche  Eigenschaften  innewohnen,  welche  uns  gestatten, 
sie  als  specifische  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  zu  bezeichnen. 

Den  hauptsächlichsten  Beweis  für  ihre  specifische  Wirkungsweise  J 
fanden  wir   in  der  unter   ihrer  Anwendung   sich  rasch    vollziehenden  ■ 
Rückbildung   der    Krankheitserscheinungen    und   in    dem    Umstände, 
daß  unter  ihrer  Einwirkung  die  Vererbungsfähigkeit  aufgehoben  wird. 
Daraus   folgt,    daß   die    Wirkung  dieser  Älittel   auf  die  Unschädlich- 
machung des  Kontagiums  selbst  gerichtet  ist 

Nicht  in  jeder  Periode  der  Syphilis  können  diese  Mittel  ihre 
Wirkung  in  gleicher  Weise  geltend  machen.  Wir  haben  die  Indi-J 
kationen  kennen  gelernt,  welche  diesfalls  für  die  zeitliche  Anwendung'! 
des  Quecksilbers  und  des  Jods  bestehen  (Anwendung  des  Quecksilbers 
in  der  irritativen,  des  Jods  in  der  gummösen  Phase).  Das  setzt  voraus, 
daß  die  Lebenseigenschaften  des  Kontagiums  und  wahrscheinlich  auch 
des  infizierten  Organismus  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
Aenderungen  erfahren  haben,  die  in  dem  geänderten  Verhältnisse 
der  Kampfwetse  des  Eindringlings  mit  dem  Wirte  zum  Ausdruck 
kommen. 

Nachdem  wir  vorher  Stellung  genommen  hatten  zu  der  Frage  über 
die  Aussichten,  die  eine  abortive  Behandlung  der  Primijaffekte 
bietet,  haben  wir  auf  Grund  unserer  Auffassung  über  die  Wirkungs- 
weise des  Quecksilbers  auf  das  Kontagium  die  Frage  beantwortet, 
wann  mit  der  Darreichung  des  Quecksilbers  zu  beginnen  ist,  und  ge- 
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fanden,  daß  unter  gewissen  Bedingungen  diese  Behandlung  zu  be- 
ginnen hat.  sobald  die  Dia^ose  des  Priiiiäraffektes  sichergestellt  ist 
Wir  haben  gesehen ,  daß  sich  über  die  Darreichungswoise  des 
Quecksilbers,  über  die  Wahl  der  Präparate  und  die  Methode  der 
Applikation  derselben  allgemein  giltige  Normen  nicht  aufstellen  lassen, 
dafi  bei  dieser  Wahl  die  eingehendste  Individualisierung  notwendig 
ist,  and  daß  nur  danach  die  Indikationen  für  die  interne,  endermatische 
und  hypodermatische  Behandlung  u.  s,  w.  aufzustellen  sind. 

Die  Art  und  der  Verlauf  der  Infektionskrankheiten  ist  zum 
gr<}ßten  Teile  abhängig  von  der  Art  der  Propagation  und  der  Ver- 
breitung des  Kontagiums  im  Organismus  (Lyniphbahn ,  Blutbahn). 
Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  kommt  es  im  altgemeinen  zu 
einer  raschen  und  massenhaften  Propagation  des  Kontagiums  und 
schneller  Verbreitung  desselben  oder  seiner  Stoffwechselprodukte  auf 
dem  Wege  der  Blutbabn,  wodurch  ein  stürmischer  Verlauf  tles  Kampfes 
zwischen  dem  Parasiten  und  dessen  Wirte  auf  der  ganzen  Linie  ent- 
steht, dessen  Ausgang  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Siege  des  einen  oder 
des  anderen  endet.  Bei  den  chronischen  Infektionskrankheiten,  deren 
Kontagium  lange  Zeit  für  seine  Propagation  benötigt  und  sich  nur 
l&ngsam,  zuerst  auf  dem  Wege  der  Lymphbalmen  weiter  verbreitet, 
jrerteilt  sich  gewöhnlich  dieser  Kampf  nach  einem  ersten,  akuten 
»nangriffe  auf  eine  lange  Reihe  örtlicher  Einzelgefechte,  wie  das 
deutlich  aus  dem  Verlaufe  der  Syphilis  zu  ersehen  ist. 
Es  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  daß  der  Gang  und  die  Dauer 
der  Behandlung  diesem  Krankhcitsverlaufe  angepaßt  werden  muß,  daß, 
wie  dieser  ein  chronischer,  intermittierender  ist,  auch  die  Behandlung 
eine  chronische  und  intermittierende  sein  soll. 

Zunächst  folgt  daraus  das  Postulat,  daU  man  das  Kontagiom  in 
seiner  ersten  akuten  Angriffsperiode  energisch  bekämpft 
nnd  eich  bestrebt,  dessen  Herr  zu  werden.  Es  gelingt  dies  öfters  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  allein ;  in  der  überaus  größten 
Zahl  der  Fälle  gelingt  es  ihm  aber  ohne  Succurs  der  Therapie  nicht 
^er  nicht  vollständig,  während  es  eine  Thatsache  ist,  daß  es  neben  der 
fensiven  Kampfesweise  des  Organismus  der  offensiven  des  Queck- 
">ers  besser  gelingt,  das  anzustrebende  Ziel  zu  erreichen.  Alles 
wird  demnach  darauf  ankommen,  daß  die  Behandlung  in  der  ersten 
Periode  der  konstitutionellen  Syphilisentwickelung  der  Indivi- 
daalitfit  des  Kranken  und  der  Intensität  der  Krankheit  angepaßt, 
ausgiebig  und  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Eine  bestimmte  Frist 
^fllr  die  Dauer  der  Behandlung  anzugeben,  wäre  schablonenhaft  Im 
remeinen  kann  gesagt  werden,  daß  sie  so  lange  fortgesetzt  werden 
II,  als  noch  tloride  Erscheinungen  vorhanden  sind.  In  dieser  Be- 
ziehung kann  nur  die  genaue  Kenntnis  und  die  Abschätzung  der 
Symptome  entscheidend  sein,  und  es  ist  einleuchtend,  daß  dies  wesent- 
lich von  den  Kenntnissen  und  der  Erfahrung  des  Arztes  abhängt 
Der  unerfahrene  Arzt  wird  in  einem  gegebenen  Falle  keine  Symptome 
mehr  vorfin<len,  wo  sie  dem  Erfahrenen  noch  handgreiflich  sind,  aber 
auch  der  umgekehrte  P'all  ist  nicht  selten,  daß  Erscheinungen  am 
Kranken  der  Syphilis  zugeschrieben  werden,  die  ihr  nicht  angehören. 
Es  ist  aber  klar,  daß  es  mit  dieser  erstmaligen  Kur  nicht  ab- 
liethan  ist,  daß  wenigstens  für  die   größte  Zahl  der  Fälle  der  Prozeß 
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nicht  zum  Abschlüsse  gebracht  wurde,  daß  dem  Wesen  des  Krank- 
heitsverlauffis  entsiirecheiul  auch  während  der  irritativen  Periode,  die 
wir  im  Mittel  auf  eineu  Zeitraum  von  zwei  bis  drei  Jahren  geschätzt 
haben,  von  Zeit  zu  Zeit,  das  will  sagen,  nach  Intermission  von  Pausen, 
während  welcher  weder  subjektive  noch  objektive  Kranklieitserschei- 
nungen  nachweisbar  sind,  iiiiiner  wieder  syphilitische  Symptome  auf- 
treten. 

Während  nun  über  den  Modus  procedondi  in  den  im  Vorher- 
gehenden besprochenen  Phasen  unter  den  Autoren  bis  auf  einige 
Differenzen  von  geringem  Belang  ziemliche  Uebereinstimmung  herrscht, 
bestehen  Ober  tieu  weiter  zu  verfolgenden  Gang  der  Behandlung 
gegensätziiche  Anschauungen. 

Eine  Reihe  von  Syphilidofogen  erheben  unter  Führung  von 
FouRNiER  und  Neisser  die  von  Fournier  zuerst  aufgestellte  und  be- 
gründete Forderung,  dafS  innerhalb  der  irritativen  Phase  nach  Durcb- 
föhrung  der  ersten  und  ausgiebigen  Quecksilberbehandlung  ohne 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Symptomen  der 
Syphilis  bis  in  das  dritte  oder  vierte  Jahr  nach  der  Infektion  inter- 
mittierend Quccksilberkiircn  durchzuführen  sind,  während  eine  andere 
Reihe  von  Syphilidologen,  wie  Caspari,  Kaposi,  Neumann,  Lang  u.a. 
zwar  auch  eine  Wiederholung  von  Quecksilberkuren  empfehlen,  diese 
aber  nur  dann  durchführen  lassen,  wenn  eben  Symptome  der  SyphiUs  ■ 
vorhanden  sind.  ■ 

So  schroff  diese  Ansichten  einander  gegenüber  zu  stehen  scheinen, 
es  besteht  doch  kein  unüberbrückbarer  Gegensatz  zwischen  ihnen. 
In  der  praktischen  Durchführung  nähern  sich  die  Grundsätze,  nach 
welchen  vorzugehen  ist,  einander  außerordentlich. 

In  der  überaus  größten  Zahl  der  Fälle  treten  nach  der  ersten 
eingreifenden  Behandlung,  auf  welche  alle  Autoren  mit  Recht  den 
größten  Wert  legen  und  deren  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Syphilis  die  größte  Bedeutung  hat,  nach  einer  Pause  in  der  Behand- 
lung, die  auch  von  den  Anhängern  Fournier's  eingehalten  wird, 
neuerlich  Symptome  der  Syphilis  auf,  und  dieser  Cyklus  wiederholt 
sich  oder  kann  sich  noch  mehrmals  nach  jeder  folgenden  Quecksilber- 
kur wiederholen.  Bei  jeder  Wiederholung  wird  von  beiden  Parteien 
eine  neuerliche  Quecksilberbehandlung  eingeleitet,  und  damit  ist,  wie 
ich  glaube,  dem  punctum  saltens,  d.  i.  der  chronisch  intermittierenden 
Behandlung,  von  beiden  Seiten  Genüge  geschehen.  Leider  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  dieser  Tjpus  im  Krankheitsverlaufe  nicht 
eintritt,  in  welchen  die  Recidiven  nach  der  erstmaligen  oder  zweiten 
oder  dritten  Queck.silberkur  ausbleiben,  eine  sehr  geringe,  und  nur 
für  diese  Fälle  giebt  es  eine  Verschiedenheit  in  dem  Vorgange  der 
Anhänger  und  Gegner  der  Lehre  Fournier's.  Meiner  Ansicht  nach 
kommt  alles  darauf  an,  ob  der  Kranke  von  demselben  Arzte  in  fort- 
währender Observation  gehalten  wurde  und  welche  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  derselbe  in  der  Pathologie  der  Syphilis,  in  dem  Auf- 
finden und  der  Taxation  der  Symptome  besitzt 

Die  Schwierigkeit,  die  in  der  Beurteilung  des  Gesundheits- 
zustandes eines  Menschen  nach  der  gedachten  Richtung  besteht, 
wächst  in  dem  Grade  der  Kürze  und  Seltenheit  der  Observation 
und  ist  am  schwierigsten   bei  der  erstmaligen   Untersuchung  eines 
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len,  dessen  Antecedentien  im  Krankheits verlaufe  man  nicht 
igener  Beobachtung  kennen  gelernt  hat  Handelt  es  sich  aber 
ll  Kranke,  die  man  vom  Beginne  ihrer  Erkrankung  in  fortwährender 
bservation  gehalten  hat,  dann  ist  man  wohl  in  der  Lage,  die  je- 
lilig  auftretenden,  noch  so  geringfügigen  Recidiven  zu  konstatieren 
id  daraus  die  Indikation  für  die  wiederholte  Einleitung  der  Therapie 
I  gewinnen,  und  wenn  trotz  eingehendster  wiederholter  Untersuchung 
ine  Symptome  mehr  eingetreten  sind,  mit  jener  Wahrscheinlichkeit, 
|p  lus  überhaupt  für  die  Beurteilung  des  Gesundheitszustandes 
■es  Menschen  zu  Gebote  steht,  die  eingetretene  Gesundung  des- 
Iben  anzunehmen.  Absolute  Sicherheit  erlangt  man  freilich  nie, 
Ibsl  nach  4,  5  und  mehr  Jahren;  nach  Zeugung  von  1,  2  und  mehr 
Runden  Kindern,  können  noch  immer  Syphiliserscheinungen  auf- 
(Bten.  Nicht  davon  sind  diese  Folgen  abhängig,  ob  man  diesen  oder 
Ben  Tjrpus  in  der  Behandlung  eingehalten  hat,  sondern,  abgesehen 
im  anderen  Momenten,  davon,  ob  die  Behandlung  gründlich  durch- 
rführt  wurde.  Nicht  deshalb  sind  die  tertiären  Fälle  in  den  öst- 
iien  Ländern  häufiger,  weil  man  dort  nicht  den  FoüRNiER'schen 
^as  der  Behandlung  eingehalten  hat,  sondern  deshalb,  weil  bei 
nn  lodifferentismus  der  kulturell  niedriger  stehenden  Bevölkerung 
b  Aerzte  gar  nicht  oder  sehr  spät  oder  nicht  in  ausreichender 
^eise  die  Behandlung  durchzuführen  in  die  Lage  kommen.  Aber 
ich  im  Westen  giebt  es  noch  genug  indifferente  und  indolente 
enschen,  welche  sich  der  Beobachtung  des  Arztes  entziehen,  und 
Irin  liegt  der  Grund  für  das  Eintreten  der  tertiären  Form  der  Lues 
Ich  bei  uns. 

Wir  wissen,  daß  die  Syphilis  in  jeder  Phase  zum  Stillstand 
tmmen  kann,  wir  wissen,  daß  sie  um  so  sicherer  zum  Stillstand 
Kmmt,  je  besser  sie  in  ihrem  Frühstadium  behandelt  wurde,  wir 
Brden  uns  demnach  der  Erwägung  nicht  entschlagen  können,  daß 
lim  Ausbleiben  der  Symptome  auch  Heilung  eingetreten  sein  konnte. 
W  eine  genügend  lange  fortgesetzte  Beobachtung  wird  uns  vor 
pttäuschuDgen  bewahren,  aber  nur  aus  der  Beobachtung,  aus  dem 
nftreten  von  Recidiven  werden  wir  die  Anhaltspunkte  für  eine, 
Ichmals  und  wiederholt  einzuleitende  Quecksilberkur  gewinnen. 

\  Die  Behandlung  soll  demnach  eine  chronische,  den  Interniissionen 
I  Syphilisverlauf  angepaßte  intermittierende  sein,  die  specifische 
Decksilberkur  soll  aber  nur  vorgenommen  werden,  wenn  durch  das 
kuerliche  Auftauchen  von  Symptomen  die  Indikation  hierfür  gegeben 
t  Hiermit  hat  der  Arzt  positive  Anhaltspunkte  für  die  Einleitung 
H  Kur,  für  die  Intensität  und  Dauer  derselben,  sowie  für  die  Aus- 
kbl  der  Präparate  und  der  Methode  ihrer  Applikation  gewonnen. 

In  letzterer  Beziehung  wird  er  die  Wahl  nach  der  Art  und 
Dkalisation  der  Symptome  zu  treJBFen  haben,  wie  wir  das  bei  der 
teprechung  der  Präparate  und  ihrer  Darreichungsweise  angegeben 
iben. 

Daß  die  symptomfreien  Pausen  durch  Anwendung  der  Adjuvantia 
IT  Kräftigung  des  Organismus,  zur  Beschleunigung  der  Ausschei- 
ing  des  einverleibten  Quecksilbers  benützt  werden  können  und 
lUen,  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 
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Auch  die  Helkose,  besonders  aber  die  Syphilis,  die  angeborene 
wie  die  erworbene  Form,  äufiem  sich  am  Sehorgan  in  mannigfaltigster 
Weise.  Seltener  liegt  eine  unmittelbare  Uebertragung  des  Giftes  der 
Bmndkrankheit  vor;  weit  häufiger  sind  es  Erkrankungen,  die  als  Folge- 
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erscheinungen,  entweder  im  Sehorgan  selbst  oder  im  CentralnervenHystem 
oder  in  beiden  zugleich,  sich  abspielen.  Neben  Ablagerung  heterogener 
Produkte  kommen  dabei  als  Mittelglied  zwischen  Allgemeininfektion  and 
Erkrankungen  beider  Apparate  syphilitische  Veränderungen  der  Blot- 
gefäße  in  Betracht. 

In  der  Diagnose  ist  Vorsicht  geboten,  da  es  auSer  den  papa- 
lösen und  gummösen  Veränderungen  am  Aage  keine  giebt,  die  an 
und  für  sich  für  Lues  spräche.  Es  sind  also  für  den  diagnostischen  Aas- 
spruch eine  genaue  Anamnese  tind  der  Nachweis  von  anderen  syphiliti- 
schen Erkrankungen  des  Körpers  unamgänglich  erforderlich,  wobei  in- 
dessen zu  berücksichtigen  ist,  daß  z.  B.  das  erste  Exanthem  ausbleiben 
oder  ganz  minimal  sein  kann.  Unter  Umständen  sind  daher  eine  su- 
spekte Härte  und  eine  allgemeine  indolente  Lymphadenitis  zunächst  die 
einzigen  Anhaltspunkte. 

Die  Vorhersage  ist,  rechtzeitige  Erkennung  der  Erkrankungen 
and.  frühzeitige  saohgemäHe  Behandlung  derselben  vorausgesetzt,  nicht 
gerade  ungünstig.  Immerhin  kommen,  besonders  bei  den  schwereren  oder 
vorgeschritteneren  Forjnen  der  Grundkrankheit,  Erkrankungen  des  Seh- 
organs vor,  die  entweder  mit  einem  Mate  oder  nach  und  nach  im  Laofe 
von  wenigen  oder  vielen  Jahren  zu  teilweiser  oder  völliger  Einbuße  des 
Sehvermögens,  sowie  zu  erheblichen  und  dauernden  Störungen  der  anderen 
Funktionen  (Doppeltsehen  u.  s.  w.)  ftihren  können.  Das  gUt  besondere 
von  der  ererbten  Form. 

Ueber  einen  sehr  bemerkenswerten  Fall  der  Art  berichtet  H.  Cohh: 
Im  11.  Lebensjahre  doppel.»citigc  parenehyraatose  Hornhautentzündung,  Augen-^ 
zittern,  Eitcnuig des Thräiiciisackea.  Mehrere  .luhre  danach  [trotz  KründUchster  Queck- 
silberbehand  I  ung]  Adcrhaulcntzöiidung  mit  spättT  nadifoJgeuder  Iriü«.  Im  'JO.  bezv. 
21.  Jahre  Glaukom  auf  beiden  Augen;  Iriuektomie.  Ln  31.  Jahre  Trübuus  d£ff_ 
Linsen  mit  Verst-hiebutig  nach  oben.  Im  33.  Jahn?  Eiiukkation  de«  einen  Xuse^l 
notwendig  wegen  Sckmerzhaftigkeit.  Im  37.  Jahre  Sehnerrenatrophie  auf  ^mS 
noch  verbUebcuen  Auge  mit  höchstem  Verfall  der  Sehschärfe  und  Nachtblindheit. 


illgemeinbchandlung.  | 

Wenn  irgend  möglich,  ist,  wenigstens  bei  den  akuten  und 
ernsteren  Erkrankungen  des  Sehorgans,  vor  allem  bei  denen 
der  Uvea  und  des  übrigen  Augengrundes,  nicht  minder 
bei  den  durch  Erkrankung  des  Centralnervensystems  be 
dingten  die  Behandlung  in  einem  Krankenhause  geboten  un« 
zwar  je  früher,  desto  besser. 

Bei  Anwendung  von  Quecksilber  verdient  die  Einverleibung 
durch  Inunktion  (je  nach  dem  Alter  3 — 4  dg  bis  3 — i  g  pro  die)| 
den  Vorzug  vor  der  Injektionsmethode.  Erstere  wirkt,  wenn  auch  viel- 
leicht etwas  langsamer,  so  doch  ebenso  sicher.  Sie  ist  auch  ungefähr- 
licher, da  die  insbesondere  für  die  metasyphilitischen  Augenerkrank- 
ungen bedenklichen  Symptome  des  Mercurialismus  viel  schneller 
beseitigt  werden  können.  Daneben  ist  prophylaktisch  sehr  wichtig  auch 
der  innerliche  Gebrauch  von  Jod  [Jodkalium  oder  Jodnatriuni 
(siehe  Bd.  I  d.  Hdbchs.,  S.  656)J.  Förderlich  neben  Vermeidung  von 
Erkältungen  i&t  auch  der  Aufenthalt  in  gleichmäßig  gut  (20 — 21  °  C» 
temperiertem  Zimmer.  Desgleichen  ist  gute  Ventiiierung  desselben 
wichtig  zur  Verhütung  von  Nachteilen  für  die  Atmungsorgane, 
ist  für  feuchte  Luft  zu  sorgen  durch  Besprengungen  des  Zimmers 
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Wasser,  besonders  in  der  warmen  Jahreszeit,  bezw.  durch  Aufstellung 
▼oa  Wassergefäßen  in  der  Heizperiode.  Außerdem  ist  wegen  der 
Yerdampfung  des  Quecksilbers  Unterbringung  von  nichts3T>hiliti8chen 
Angenkranken  in  den  gleichen  Räumen  zu  vermeiden.  In  Fällen,  in 
denen  Rücksichten  auf  die  Angehörigen  eine  Schmierkur  verbieten, 
rerwende  ich  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  Hydrarg.  tan  nie. 
oxydul.  nach  der  S.  Iö6  ff.  dieses  Bandes  angegebenen  Vorschrift. 
ABdere  Fachmänner  empfehlen  für  solche  Fälle  neben  Einreibungen 
▼on  grauer  Salbe  an  der  Schläfe  den  Gebrauch  von  Sublimat- 
Pillen  (z.B.  Rp.  Sublimat  0,3,  Chinin,  mur.  0,6,  Succ.  LiquiriL  q.  s. 
uL  £  pil.  No.  60,  tägL  iJmal  1  Pille  nach  der  Mahlzeit,  je  nach  dem 
Alter  des  Erkrankten  u.  s.  w.  bis  zu  6  Pillen  täglich  steigern,  H.  Cohn). 
Bei  Kindern  m  den  ersten  Lebensjahren  sind  Sublimat  bade r  am 
Platze. 

Die  Dauer  der  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  dem 
Verlaufe  der  Erkrankung. 

Wiederholte  Inunktionskuren  in  der  von  Fournier  und 
Neisser  befürworteten  Art  bethätige  ich  stets  auch  bei  neuen  okularen 
Manifestationen  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Durchführung  hydria- 
1 18 eher  Maßnahmen  (s.  u.)  und  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  von 
Jodpräparaten,  die  auch  bei  der  Behandlung  der  tertiären 
Erscheinungen  am  Sehorgan  im  Vordergrunde  stehen.  Jedoch  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  daß  auch  die  sorgfältigste  und  längste 
Quecksilber-  bezw.  Jodbehandlung  bei  den  durch  Gehirn  syphilis 
yrnd  atypische  Tabes  bedingten  Augenstörungen  nur  iu  der 
^^■nderzahl  erfolgreich  ist,  bei  den  sogen,  metasjphil  itischen 
^^^i seh -tabis eben  Prozessen  nur  vereinzelte  Heilungen  und  bei 
B  den  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse  lauter  Mißerfolge 
aufweist.  Deshalb  ist  bei  Syphilitischen,  deren  Nervensystem  vermöge 
ihrer  erblichen  Anlage,  ihrer  Beschäftigung,  ihrer  Neigungen  u.  s.  w. 
besonders  bedroht  ist,  auch  eine  prophylaktische  Behandlung 
des  Nervensystems  unerläßl ich.  Hierher  gehören  vor  Allem 
Vermeidung  aller  Strapazen  und  Erkältungen.  Auch  akute  Erkrank- 
oogen  und  Verletzungen  erweisen  sich  nicht  minder  nachteilig,  als 
der  Gebrauch  der  Alcoholica.  Bei  den  in  der  Regel  unheilbaren  meta- 
sjphüitischen  Prozessen  ist  daher  Hg  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
kochst  vorsichtiger  Weise  und  unter  beständiger  Kontrolle  der  Sek- 
»ehärfe^  des  Gesichtsfeldes,  des  Licht-  und  Farbensinnes  u.  s.  w,  zu 
Terwenden.  Diese  Zurückhaltung  rechtfertigt  sich  auch  durch  die 
Thatsache,  daß  z.B.  in  nicht  wenigen  Fällen  von  tabischer  Opticus- 
atrophie  neben  äußerst  langsamem  und  schubweisera  Fortschreiten 
völliger  Stillstand  der  Opticusdegeneration  beobachtet  wird.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Behandlung  der  AugenmuskeUähmungen, 
besonders  für  die  älteren  Fälle,  bei  denen  oft  die  motorischen  Centra 
selbst  gelitten  haben;  zumal  auch  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Opti- 
cu&atrophie  vorhanden  ist.  Weniger  bedenklich  ist  ein  mehrmonat- 
licher Gebrauch  von  Jodkalium  (tägL  1,5 — 2,0). 

Wie  bei  diesen  Erkrankungen,  so  sind  auch  bei  den  in  früheren 
Perioden  der  SjT)hilis  auftretenden  Augenerkrankungen  neben  inter- 
mittierendem Gebrauche  von  Deco  ct.  Zittmann.  sehr  beachtenswert 
die  den  Stoffwechsel  befördernden  hydriatisch-diapho retischen 
Methoden:  ein-  bis  mehrstündige  kalte,  feuchte  Einpackungen  mit 
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nachfolgendeil  massierenden  Trockonabreibungen;  Dampfbäder  mit 
MoossDORFP'schen  oder  Bettschwitz-Apparaten ;  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  Flieder-  oder  Wollbluraenthee  mit  1—2  Theelöffel 
Syr.  Jaborandi,  Liq.  Mindererij  mit  nachfolgender  Einwickelung  in 
wollene  Decken.  Auch  üben  die  entschieden  wärmstens  zu  empfehlen- 
den hydriatischen  Prozeduren  einen  provokatorischen  Einfluß  aus  auf 
das  Erscheinen  von  latenten  Symptomen  der  Syphilis.  Sie  sind  daher 
auch  für  die  Heilung  der  zu  Rückfällen  geneigten  Erkrankungen  des 
Sehorgans  von  großer  Bedeutung,  nicht  minder  für  die  okular -cere- 
bralen Symptome  der  Syphiliskachexie  und  bei  Jod-  und  Quecksilber- 
dyskrasie,  bezw.  für  Fälle,  in  denen  ein  allzu  langer  und  allzureich- 
licher Gebrauch  von  J  und  Hg  stattgefunden  hatte. 

So  lasse  ich  z.  B.  in  abwechselnder  Art  nach  Beendigung  einer 
Schmiertour  den  ersten  Tag  ein  warmes  ca.  5 — 10  Minuten  langes 
Bad  von  .WC  mit  nachfolgender  Frottierung  nehmen.  Tags  darauf 
folgt  eine  nasse  Einpackung  oder  ein  Schwitz-  bezw.  Dampfbad  mit 
nachfolgender  mehrstündiger  Bettruhe,  was  mit  je  eintägiger  Unter- 
brechung noch  zweimal  wiederholt  wird.  Alsdann  kommt  die  zweite 
Schmiertour  u.  s.  w. 

Neben  leichten  Ableitungen  auf  den  Darm  (vergl.  S.  645, 
Bd.  I  d.  Handb.)  spielt  auch  die  Diät  eine  große  Rolle.  Dieselbe 
sei  möglichst  reizlos,  jedoch  nahrhaft  und  manuigfaltig,  um  den  Kran- 
ken ordentlich  bei  Appetit  und  Kräften  zu  erhalten.  Daher:  viel 
Milch,  Eier  und  Fleisch :  auch  Biersuppen.  Hingegen  Hülsenfrüchte 
in  mäßiger  Menge  und  in  möglichst  leicht  verdaulichem  Zustande. 
Geistige  Getränke  (ausgenommen  alle  paar  Tage  Vi  — '/?  Liter  Bier) 
.sind  zu  verbieten.  Dies  gilt  auch  besonders  für  die  Erkrankungen 
des  Opticus,  die  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  verlaufen.  Auch  vod 
den  medikamentösen  rohorierenden  Mitteln  habe  ich  sehr  erfreu- 
liche Resultate  gesehen,  so  insbesondere  auch  von  dem  in  neuerer 
Zeit  empfohlenen  Extrait  Gannabis  Bartelson. 

Ebenso  sind  körperliche  Bewegungen  in  mäßigem  Tempo, 
wenn  anders  kein  akuter  Reizzustand  des  Auges  vorliegt,  zumal  in 
der  warmen  Jahreszeit,  auch  zur  Verhütung  von  Verdauungsstörungen 
wichtig. 

Zu  Nachkuren  ist  der  Gebrauch  von  Thermen,  Jod-  und 
Schwefelbädern  (Baden -Baden,  Wiesbaden,  Hall,  Heil- 
brunn, Kreuznach,  S  u  1  z  b  r  u  n  n,  T  ö  1  z ,  Aachen  u.  s.  w.)  um 
so  erfolgreicher,  wenn  gleichzeitig  eine  Ueborwachung  des  Krauken 
durch  einen  erfahrenen  Augenarzt  ermöglicht  ist,  wie  denn  über- 
haupt bei  den  meisten  syphilitischen  Erkrankungen  des  Sehorgans 
für  den  praktischen  Arzt  eine  Beratung  mit  einem  Specialkollegen 
sachdienlich  ist. 


1.  Erkrankungen  der  Augenlider. 

Venerische  Helkose  und  Piimäfaffekt. 
Sehr  selten  kommt  hier  die  venerische  Helkose  vor,  weniger 
selten  der  „Prim&raffekt"  in  seinen  drei  Arten  (Initialgeschwör, 
Initialpapol,  Initialsklerose).  Meistens  sitzen  dieselben  außer  an 
den  Augenbrauen  am  untern  Lid,  am  freien  Lidrand  und  vor- 
nehmlich   an    dem   inneren  Lidwinkel    (der  beim  Reiben  des  Auges 
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dem  Finger  am  stärksteo  berührt  wird) ;  seltener  am  äußeren  Lid- 
'  i  n  k  e  1  und  am  oberen  Lide.  Häufig  greifen  sie  unter  "Vernichtung 
ler  Wimpern  aber  den  freien  Lidrand  auf  die  Lidbtndehaut  über.  Auch 
vom  inneren  Augenwinkel  aus  Verbreitung  des  „Primäraffektes** 
gegen  die  Nasen-  und  Thränensackgegend  beobachtet.  Dabei  sind 
lehr  früh  die  gleichseitigen  Lymphdrüsen,  vor  allem  die 
or  dem  Ohre,  unter  dem  Kieferwinkel  and  am  Hals  ge- 
lohwollen  und  verhärtet,  indessen  fast  stets  schmerzlos. 
Als  Ursache  kommen  in  Betracht:  luii  häufigsten  M  u  nd  sy  pLi  li  6,  Ober- 
in darch  Kü-wc ;  zufällige  Verletzungen  (besonders  mit  den  Finger- 
Id  ;  auch  Bißwunden) ;  Handschuhe,  H  and  tücb  er,  Schürz  cn.  Wäsche 
w.  Auch  Keiniffung  der  an  Biiidehautkatarrh  leidenden  Augen  mit  Spei- 
chel, Ausleckea  des  Auges  mit  der  Zunge  („>:ur  Entfernung  von  Frcmd- 
fcCrpero  und  Behandlung  von  Aug»jnerkrankungen").  Ein  Arzt  zog  sich  eine  Lid- 
tnfoctioD  zu  beim  Ansapritzen  eincH  an  Oza'ena  8yt>hiJit.  leidenden 
Kranken.  Ein  anderer  Kollcgo  dadurch,  daß  ihm  ein  mit  MunuHyphilis  behafteter 
Kjaakar  während  eines  Huxtonanfalls  Schleim  ins  Gesicht  hustete.'  Ein  dritter  beim 
YflMndflo  eine»  Schankers.  Ein  (Jeliurtshtlfer  infizierte  sich  liei  der  Entbindung 
enier  syphiü tidchen  Frau,  bei  der  er  au«  Vemeheii  mit  der  Hand  an  den  Thränen- 

^noakt  des  linken  UnterUds  gefaliren  war.  Aehnliches  wird  auch  mehrlaeh  von 
Bebemmen  berichtet. 
Diagnose.  Der  Schanker  an  den  Lidern  ist  gewöhnlich  schmerz- 
hafter, als  an  anderen  Stellen  der  Haut,  was  wohl  in  dem  größeren  Reich- 
tum der  Lider  an  Nerven  begründet  ist.  Auch  ist  die  benachbarte 
Bindehaut  gewöhnlich  stärker  serös  geschwollen  und  gerötet.  Ferner 
kann  die  Sklerose  ungewöhnlich  lange  fortbestehen,  sogar  über  ein  Jahr. 
Betreff  der  Verwechselung  von  Initialgesch war  mit  Car- 
c  i  n  o  m  ist  beachtenswert  für  ersteres :  das  in  der  Regel  vorhandene,  ge- 
wöhnlich sehr  beträchtliche  bläulichrote  Lidödem,  die  kurze  Entwicke- 
hmgszeit  (wenige  Wochen),  die  frühzeitige  Mitbeteiligung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  sowie  die  Entwickelung  von  syphilitischen  Allgemeiner- 
acheinangen ,    während    beim  Lidcarcinom   im  allgemeinen  neben  höherem 

ILebenaalter  eine  langsamere  Entwickelung  beobachtet  wird.  Auch  werden 
bei  Carcinom  die  LjTnphdrüsen  erst  später  crgriflfen.  In  zweifeihaften 
FSOen  gieht  der  Erfolg  einer  aniiluetischen  Behandluru)  den  Ausschlag. 
Die  Vorhersage  ist,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  späterer  aekun- 
dlrer  und  tertiärer  Erscheinungen  auch  an  demselben  oder  an  dem 
anderen  Auge  an  sich  nicht  schlecht,  da  der  Lidschanker  meist  mit  ge- 
ringer Narbenbildung  heilt.  Doch  sind  auch  größere  Zerstörungen, 
Siellnngsveränderungen  der  Lider  und  Symblepharon  möglich,  da  das 
>  LiMden  wegeji  des  nngewöhnlichen  Sitzes  selten  gleich  erkannt  und  des- 
halb oft'  nicht  gleich  sachgemäß  behandelt  wird. 

Behandlung.  Für  den  Arzt  und  das  Hoilpersonal  sind  pro- 
pbyla  ktisch  die  S.  127  und  ff.  dieses  Bandes  erörterten  Maßnahmen 
beachtenswert.  Außerdem  empfiehlt  sich  die  größte  Vorsicht  bei 
allem,  wodurch  sie  mit  syphilitischen  Kranken  in  mittelbare  oder  un- 
mittelbare Berührung  kommen.  Insbesondere  ist  bei  der  Behandlung 
von  Folgeerkrankungen  des  Nasenrachenraums  Schutz  der  Augen 
durch  Schutzgläser  (s.  S.  613,  Bd.  I  dieses  Handbuchs)  dringlichst 
geboten.  Nicht  minder  ist  angebracht  die  sorgfältigste  Desinfektion 
der  H&nfle  und  Instrumente  nach  Beendigung  der  Untersuchung  bzw. 
der  Behandlung.  Auch  mflssen  die  Kranken  selbst  auf  die  (refahren 
der  Uebertragung  durch  Einschärfung  peinlichster  Reinlichkeit  auf- 
nerkflam   gemacht  werden   (s.  auch  die  Bemerkung  S.  115  d.  Bds.). 
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Ein  Verbot  des  Ausleckens  der  Augen  u.  s.  w.  würde  wohl  nicht  vie\ 
nützen. 

Die  ganz  frischen  Hei  kosen  können  mit  dem  LapisBtifC 
geätzt  werden.  In  weniger  frischen  Fällen  dürfte  sich  nach  Maßgabe 
des  WELANDER'schen  Vorschlags  die  Behandlung  mit  40'*  heißen  Um- 
schlägen oder  gut  umhüllten  Leiter spiralen  empfehlen.  Zur  Ver — 
hütung  von  Brandblasen  ist  Bedeckung  der  Lidliaut  mit  einer  it^. 
warmes  Wasser  getauchten  und  gut  und  dicht  angelegten  Berlin tschi cht 
geboteo. 

Für  die  Behandlung  des  „P  ri  mär  äffe  ktes"  gilt  das  S.  129  n.  ff.^ 
148  u.  ff.  Gesagte,  wobei  zu  bemerken  ist,   daß  das  Auflegen  der  mir 
weißer  Präcipi tatsalbe  (für   die   Herstellung   empfiehlt   sich    als  Coii- 
stituens   neben  Lanolin   am    meisten   das  reine  amerikanische    weifle 
Vaselin)  bestrichenen  Borlintstückchen   (s.  auch  S,  606,  Bd.  I   dieses 
Handb,)  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  geschehen  bat,  damit  keine  an- 
nötige Reizung  der  Bindehaut  eintritt,  wie   solche  durch  längere  Be- 
rührung mit  differenten  Salben  entstehen  kann. 

Bei  größeren  Zerstörungen,  Stellungsveränderungen  und  Sym- 
blepharon kommt  das  S.  611  unten,  Bd.  I  dieses  Handbuchs  Gesagte 
in  Betracht. 

Sekiuidläre  Syphilis. 

Neben  Boseola  treten  als  Teilerschetnungen  der  allgemeinen  Syphüi» 
auch  an  der  Haut  der  Lider  die  papulo-puatulösen  Effloresoeneeix  auf. 

Am  häufigsten  erscheinen  sie  unter  dem  Bilde  der  desquamativen 
Blepharitis  (Schuppen  finne,  trockene  Seborrhöe),  wobei 
die  leicht  geröteten  und  geschwollenen  freiec  Lidränder,  TOmebmlich  die 
der  oberen  Lider,  manchmal  auch  die  Augenbrauen,  in  ähnHcber  Weise 
wie  die  behaarte  Kopfhaut,  mit  kleinen  weißen  oder  graulichen  Schüppchen 
bedeckt  sind.  Bei  einer  anderen  Form  der  Blepharitis  desq.  ist  der  Lidrand 
bedeckt  mit  gelblichen  Krusten,  die  durch  Hypersekretion  der  Talgdrüsen 
bedingt  sind.  Ein  juckendes  Gefühl  an  den  Augen  und  Empfindlichkeit 
derselben  gegen  atmosphärische  Einflüsse,  zumal  in  geschlossenen,  über- 
heizten und  schlecht  gelüfteten  Räumen  bilden  die  subjektiven  Beschwerden. 

Viel  seltener  ist  die  unter  ähnltcbeo  Erscheinungen  verlaufende  Ble- 
pharitis ulcerosa,  bei  der  es  su  geschwürigen  Stellen  am  Lidrande 
kommt.  Baraus  können  feine  Narben  am  Lidrand,  Verkümmerong  und 
vorübergehender,  aber  auch  bleibender  Verlust  der  Wimpern  (Alopecia 
ciliaris)  entstehen;  auch  kommt  letzterer  Zustand  bei  allgemeiner 
syphilitischer  Alopecie  vor,  ebenso  wie  Alopecie  an  einem  oder 
an  beiden  Lidern  als  besonders  charakteristisch  für  hereditäre  Lues 
angesehen  wird. 

Die  breiten  Papeln,  die  zugleich  mit  solchen  an  den  Mundwinkeln 
besonders    oft    an   der   äußeren    Lidkommissur   auftreten,     bleibeoH 
leicht    unerkannt    wegen    der    gleichzeitig    vorhandenen    katarrhalischen^ 
Reizung  der  Bindehaot, 

Die  lokale  Behandlung  besteht  in  Aufweichen  der  Schuppen 
und  Sekretanhäufungen  mit  lauen  3-proz.  Borumschlägea  und  Be- 
seitigung durch  Wattetupfer,  die  mit  Vaselin  oder  mit  reinem  Olivenöl 
getränkt  sind.  Darnach  sind  die  Lidränder  zu  bedecken  mit  einer 
dünnen     Salbenschicht;    am  zweckmäßigsten:   weiße  Präcipitat- 
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filbe  oder  Zinc.  oxyd.  alb.  oder  Plumb.  subacet.  perfect. 
neutral isat.  (0,05—0,1,  Vaselin.  Lanolin  ää  5.0),  die  bei  längerem 
Gebrauch,  am  besten  alle  2 — 3  Wochen,  zu  erneuern  sind.  Bei  starker 
Bfitusg  der  Lidhaut  empfiehlt  sich  nach  Beseitigung  der  sebor- 
rboiscben  Absonderungen  vorsichtiges  Bestreuen  der  Lidränder  mit 
Zinc  o.\ydat,  alb.  und  Amylura  ää.  Auch  sind  direkte  Aetzungen 
der  ulcerierten  Stellen  mit  fein  zugespitztem  Argent.  nitrico- 
ehlorat- Stift  (s.  S.  63i),  Bd.  I  d.  Handb.)  sehr  wirksam.  Auch 
beeinflussen  sie  günstig  den  Ablauf  des  konsekutiven  Bindehaut- 
btarrhes  (vergl.  auch  S.  624  u.  ff.,  Bd.  I  d.  Handb.). 

(Tertiäre  Syphilis. 

Das  Qamma  zeigt  sich  im  TJnierhautbindegewebe  beider  Lider  ent- 
weder als  glattes,    flächenförmiges  Infiltrat,   oder  als  kleiner   dem  Hagel- 
kora  ähnlicher  Knoten,  der  zu  mandsl-  bis  nuHgroßen  and  noch  größeren 
Oeecbwülsten  heranwachsen    kann.     Meist  vereinzelt,   kommt  es  zuweilen 
•ach   in   mehreren  Exemplaren  vor :    entweder   als  schneller  verlaiifender 
iVozeJ  unter  Fiebererscheinungen,  unter  Schwellung,  Rötung  und  Schmerz- 
liaAJgkeit  der  darüber  befindlichen  Haut  mit  Uebergang  in  ein  Ulcus  in^ 
doratum;  oder  in  langsamerem,  reaktionsloserem  Tempo.   Das  daraus  sich 
entwickelnde  schmutziggraue  Geschwür,  mit  zerkerbten  und  unterminierten 
BAtxdem    versehen,   kriecht   mit    Vorliebe     bis    zum    &eien    Lidrand    and 
daknt   eich    besonders    in    die  Fläche  oft  von   einem  Lidwinkel    bis   zum 
anderen  aas,  seltener   gegen    die    Haut    der  Schläfe  zu  oder  in  die  Tiefe 
mit  2>er&töroDg  von   Lidknorpel    and   Lidbindehant.     Das   erkrankte  Lid 
erBcheint   steif  und   hart   und   läBt   sich    nur  wenig  umstülpen.     Bei    der 
Heiiong   entstehen    eingezogene    weiße    and    strahlige    Narben   mit  ge- 
ringerem oder  größerem  Schwund  der  Lidhaut,  auch  wohl  des  Lidknorpels, 
so  d&fi  neben  Verlust  der  Wimpern  eine  Art  von  Lidcolobom  geringeren 
oder  Bt&rkeren  Grades  entstehen  kann.     Auch  ist  Uebergang  in  Resorption 
ohne  Oeschwürsbildung  möglich. 

Für  die  Difi^rentiaU Diagnose  zwischen  Initialsklerose  und 
Gamma,  die  beide  ein  faist  gleichartiges  Aussehen  darbieten  können, 
ist  belangreich  die  Anamnese,  die  frühere  Behandlung  and  der  Allgemein- 
befnnd,  sowie  der  Nachweis  von  Folgeerscheinungen  früher 
Toraasgegangener  Erkrankungen  der  Augen  (Iritis  etc.). 
Aach  Verwechselungen  mit  Epithelial  carcinom,  Ulcus  rodens, 
Hagel-  und  Gerstenkorn  und  umgekehrt  sind  untergelaufen,  so  daB 
unter  umständen  erst  der  Erfolg  einer  specifischen  Bebaadlung  die  Dia- 
gnose klarstellt. 

Die  Vorhersage  ist  nicht  günstig,  da  nach  anscheinender  Heilung 
häufig  Rücki^le  beobachtet  werden. 

Aach  rupia- artige  Geschwüre  werden,  wenn  auch  sehr  selten, 
beobachtet,  hauptjsächlich  bei  den  schweren  Formen  der  Syphilis,  entweder 
«iorch  Ausbreitung  nachbarlich  in  Stirn,  Schläfe,  Wange  und  Nase  ge- 
legeaer  Herde,  insbesondere  wenn  diese  serpiginöser  Art  sind,  oder  auch, 
wenngleich  selten,  als  selbständige  Prozesse.  Sie  gefährden  bei 
Zerstörung  der  Lidhaut  das  Auge  selbst  durch  Entwicke- 
lang von  sekundären  Erkrankungen   der  Hornhaut. 

Als  Zeichen  hereditärer  Lues  wurden  auch  bei  Kindern  in  den 
eriten  Lebenswochen,    -monaten  und  -jähren  beobachtet  neben  Onyxis  etc. 
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Geschwürsbildung  der  Lider  and  tuberknlöae  Pusteln,    die  sich  in  serpi- 
ginöae  Geschwüre  umwandelten. 

Die  Behandlung  deckt  sich  im  allgemeinea  mit.  dem  S.  182  ff. 
d.  Hdb.  Erwälinten.  Im  übrigen  vergL  auch  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  611, 
Z.  10  von  unten  u.  ff.,  S.  6,H1,  635  u.  638. 

Die  bei  bereits  ausgebildeter  Syphilis  gewöhnlich  im  gammöeeB 
Stadium  vorkommende  Erkrankung  des  Taraus  (Chondritis  s.  Tar- 
s  i  t  i  8  s  y  p  h.)  tritt  auf  als  gleichmäßige,  ausnahmsweise  auch  auf  ein- 
zelne Teile  beschränkte,  gelegentlich  sehr  bedeutende  Verdickung  da 
Lidknorpels.  Dieselbe  verläuft  mehr  chronisch  und  im  allgemeines 
Bchmerzloa  und  kann  nach  mehrmonatlicher  Dauer  eine  aufiTällige  Weich- 
heit und  Verkleinerung  des  Taraus  hinterlassen.  Sehr  oft  sind  beide 
Lider  befallen. 

Diagnostisch  ist  gegenüber  Oersten-  und  HAgelkom  aeben 
Anamaese,  Drusensohweltungen  und  Hautausschlägen  bemerkenswert,  dai 
bei  Tarsitis  syphil.  die  hyporämisch  oder  bläulich  aussehende  und  ge- 
spannte  Lidhaut  in  der  Regel  nirgends  mit  dem  meist  schmerzlosen  und 
eine  glatte  Oberfläche  darbietenden  Knorpel  verVachsen  ist.  Dabei  ist 
die  Verdickung  ab  und  zu  so  bedeutend ,  daß  eine  Umstülpung  de? 
Lides  nicht  möglich  ist.  In  der  Regel  besteht  ferner  eine  Schwellung 
der  präauricularen  Lj-niphdrüae  und  gänzliches  Ausfallen  der  Wimpern 
Der  entsprechende  Teil  der  Lidbindehaut  ist  oft  sammetartig  verdickt; 
zuweilen  auch  blaßgelblicb,  wenn  eich  die  Infiltration  bis  zur  Höhe 
derselben  erstreckt.  Auch  ist  die  Oonj.  bulbi  injiziert  und  leicht  öde- 
matös. 

Die  als  akute  Tarsitis  BvphUifi  beschriebene,  bisweilen  sehr  Bchmerzhiiftr 
Knorpelauflch wellung,  die  bei  fechanker  der  Bindehaut  vorkommt,  ist  offeub«r 
durch  diesen  umnittelbar  bedingt  und  vielleicfat  als  reaktiv-entzündliche  Infiltratioo 
aufzufassen. 

Behandlung.  O ertlich  wirken  wiederholte  Bepinselungen  der 
Haut  des  befallenen  Lides  mit  Jodtinktur  günstig  auf  die  Rückbildung 
der  Tarsus-Intiltration.  Jedoch  müssen  dieselben  wegen  des  schnellen 
Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die  Haut  der  Fläche  und  Tiefe  nach 
sehr  vorsichtig  und  absatzweise  gemacht  werden ,  am  besten  mit 
einem  feinen  Malerpinselchen,  von  dem  die  Jodtinktur  zuvor  thun- 
lichst  abgestreift  wurde.  Auch  hüte  man  sich,  dem  Lidiand  zu  nahe 
zu  kommen.  Zum  Schluß  legt  man  Lintläppchen,,  bestrichen  mit 
Bor-Vaseiin,  auf. 

Wegen  der  allgemeinen  Behandlung  vergl.  S.  190  d.  Bds. 

3.   Erkrankungen  der  Thränenorgane.  ^ 

Mehrfach    sind  Entzündungen   und   geschwulstartige  VergrößeningeD 
der  Thränendrüse  beobachtet.  ■ 

Für  die  Diagnose  fällt  vornehmlich  der  klinische  Verlauf  rmfll 
der  Nachweis  anderer  luetischer  Symptome  ins  Gewicht,  während  der 
Hinweis  auf  die  mikroskopische  Struktur  der  Geschwülste  weniger  brauch- 
bar ist,  da  die  histologische  Diagnose  der  syphüitiachen  Entzündungs- 
produkte häufig  Schwierigkeiten  begegnet.  Bei  dem  mehr  chronischen 
Verlauf  können  die  reaktiven  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  in 
geringerem  Grade  auftreten.  Hingegen  fühlt  sich  die  Thränendrüse  häufig 
derber  an,  als  bei  nicht-specifischer  Dacryoadenitis. 
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Für  die  örtliche  Behandlung  gilt  das  Bd.  I  d,  Hdb.  S. 617  ff. 
Oeeagte. 

Die  Erkrankungen  des  knöchernen  Nasengangs  und  der 
ihn  aaskleidenden  Schleimhaut:  Katarrh  und  Blennorrhoe  des 
Kanals  und  des  Thränensaoka  ^  Verengerung  bis  zur  Unwegsamkeit, 
phlegmonöse  Entzündungen  und  Pistelbildang,  sowie  ZerstÄrung  der 
Schleimhaut  treten  nie  als  selbständige  Erkrankungen  hervor,  sondern 
sowohl  bei  der  hereditären  als  bei  der  erworbenen  Lues  nur  als  Fort- 
•etsang  von  entzündlichen  und  alcerösen  Erkrankungen  der  Nasenschleim- 
haiit,  oder  von  ostitischen  und  periostitiscLen  Schwellungen,  cariösen 
bnrw.  nekrotischen  Zerstörungen  des  benachbarten  KnooheDgerüste. 
Ebenso  können  Erkrankungen  in  dem  nasalen  Abschnitt  der  Lider  und 
BÜndehaut  durch  Mitbeteiligung  der  Tbränenpunkte  und  -rohrchen 
SUinmgeu  in  der  Thr»nenableitung  verursachen. 

Behandlung.  Vergl.  S.  190  dies.  Bds.  uod  S.  620—622  Bd.  I 
d.  Hdb. 

Bö  Tabes  besteht  oft  Klage  über  Thräne  ntrinf  ein.    Bemerkenswert  ist 

Fehlen  von   katarrhalwcheii  VeräiKli^ruiiKiHi   der  Biiiilehaut,    sowie   daß    in  der 

en  Luft  die  Augen  anfangen   ülKjrzuflitlfeu.    Unter  UuiBtänden  wird  hierdurch 

Sehen   behindert,  ao  daß  die  S.  <)22,  Brt.  I  iL  Hdb.  angegebenen  Mafiregeh) 

das  Tragen  von  Schutzgläsom  nötig  werden  können. 

3.  Erkrankungen  der  Bindehaut. 

Abgesehen  von  den  Fällea,  wo  ein  Lidschanker  übergreift  auf 
die  Lidbindehaut,  kommt  dieser,  wenn  auch  sehr  selten^  auf  dereelben 
selbständig  zur  Entwickelung;  am  häufigsten  noch  an  der  Uebergangs- 
fiüte    des    unteren  Lides,    wohin    das    infizierende  Agens    am    leichtesten 

Igt ,  seltener  an  der  Lid-  und  Augapfelbindebaut,  ausnahmsweise 
an  der  Plica  semilunaris  und  Caruncula  laorymalifl,  sowie  an  der 
chleimhaut  des  oberen  Lides.  Meistens  sind  Verletzungen  die  Ursache, 
unter  anderem  auch  Stoß  mit  dem  Fingernagel  ins  Ange. 

Für  die  Diagnose  ist  außer  an  amnestischen  und  allgemeinen  An- 
haltspunkten und  außer  Schwellang  der  benachbarten  gleichseitigen 
Lymphdrüsen  belangreich  das  klinische  Bild:  Geschwulst,  deren  Ober- 
ftibche  ein  Geschwür  mit  speckigem  Grunde,  sowie  zerhackte,  steü  ab- 
fiülende  Bränder  darbietet.  Außerdem  ist  die  Bindehaut  in  der  Umgebung 
stark  ödematös.  Im  Vernarbungsatadiuin  sind  Verwechselongen 
möglich  mit  einer  Verbrennung,  mit  diphtherischer  Infil- 
tration, mit  C  onj  uno  tival  tuberkul  OS  e  und  Pemphigus.  Je 
nach  der  Ausdehnung  erfolgt  eine  Schleimhautverkürzung  geringeren 
oder  Bt&rkeren  Grades,  an  der  noch  längere  Zeit  eine  Verhärtung  bemerk- 
bar bleibt. 

Behandlung.  Dem  Verlangen  des  Kranken  nach  einer  Örtlichen 
Behandlung  wird  mit  Verordnung  von  kühlen  Bor-Umschlägen  im 
allgemeinen  am  besten  entsprochen. 

Als  TeilerscheinuDgen  der  allgemeinen  Syphilis,  gelegentlich  auch 
als  Vorläufer  einer  syphilitischen  Iritis  oder  eines  papulösen  Hant- 
lyphilides  wurde  wiederholt  hartnäckiger  Bindehautkatarrh 
>bachtet ,  der  von  Chemosis  conjunctivae  bulbi  und  mehrfach  von 
shtlich  exacerbierenden  Kopfschmerzen   begleitet  war.     Auch  bei  here- 

-syphilitifichen  Kindern  kommt  Bindehautrötong  vor.  Femer 
fcgnT<m»  erhabene    oder   flache   Papeln  in  allen  Teilen  des  Binde- 
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bantsackes  vorkommen,  nicht  selten  gleichzeitig  vergesellschaftet  mit 
großpapulösem  Hautsyphilid.  Sie  erscheinen  auf  der  stärker  geröteten 
Bindehaut  als  flacher  Fleck  oder  als  oval  gestaltete,  bald  granrote,  bald 
rotgelbe  und  geschwnlstartige  derbere  Einlagerungen,  ähneln  halb  einer 
größeren  Phlyctaene,  halb  auch  einem  Fibrom  und  aoterschiedaD 
sich  von  ersterer  durch  die  allmähliche  Vergrößerung,  von  letzterem 
durch  die  Neigung  zum  Zerfall. 

Die  Örtliche  Behandlung  ist  eine  symptomatische.  Vergl. 
auch  S.  15X)  d,  B.  und  S.  622  Bd.  I  dies.  Hdb.  Bei  Mitbeteiligunf 
der  Hornhaut,  die  bei  den  nahe  dem  Hornhautrande  entstehenden 
Papeln  zu  befürchten  ist,  kann  die  S.  634  und  6:^5  Bd.  I  d.  Hdb. 
erörterte  Behandlung  in  Frage  kommen. 

Das  in  der  Augapfetbindehaut  vorkommende  G- u  m  m  a  sitzt  gewöhn- 
lich auch  in  der  Sklera  and  greift  bei  entsprechendem  Sitz  auch  auf  den 
Limbus  corneae  und  auf  die  Cornea  selbst  über.  Zuerst  eine  feste,  nicht 
scharf  begrenzte  und  auf  der  Oberfläch©  der  Sklera  keine  oder  nur  geriuge 
Beweglichkeit  zeigende  Geschwulst,  kann  es  sich  zurückbilden,  aber  auch 
zerfallen  und  übergehen  in  ein  verschieden  großes  Q-eschwür  mit  härtUch 
infiltriertem  gelbem  Grund©  und  zerfressenen  Rändern,  das  bei  primärer 
Beteiligung  der  Sclera  Durchbruch  und  E  ins  chmel  zaag 
des  ganzen  Augapfels  nach  sich  ziehen  kann.  Das  in  der 
Lidbindehaut  sitzende  sieht  aus  wie  eine  infiltrierte  und  nach  der 
Bindehaut  aufgebrochene  MEisoM'sche  Drüse  und  ist  alsdann  mit  einem 
gewissen  Grade  diffuser  Schwellung  der  Bindehaut  und  des  ganzen  Lidee 
gepaart.  Nach  der  Ausheilung  ist  eine  Narbe  oder  ©ine  flügelfellartige 
Verdickung  der  Bindehaut  zu  erwarten.  Bei  Sitz  in  der  Snbmucosa  dea 
Augenlides  kommt  es  auch  zur  Zerstörung  des  Tarsus  mit  Lidverkürzung 
und  -einw&rtskehmng. 

Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch  gleichzeitige  Gumma- 
bildung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  oder  an  anderen  Stellen 
des  Körpers,  Zunge,  Nasonscheidewandu.  s.  w.  Gegenüber  einer 
Verwechselung  mit  anderen  bösartigen  Neubildungen,  die  mehrmals  resol- 
tatlose  operative  Eingriffe  veranlaßte,  ist  belangreich,  daß  letztere  in  der 
Regel  sich  mit  höckeriger  Oberfläche  über  die  Conjunctiva  erheben, 
Gummigeschwülste  hingegen  weniger  über  dem  Niveau  der  Bindehaut 
hervorragen  und  bei  geschwürigem  Zerfall  Vertiefungen  darbieten. 

Ocrt liehe   Behandlung:    vergl.  S.  197  d.  Bds.    Drohender 
Durchbruch  der  Sklera  kann  unter  Umstünden  noch  aufgelialten  wer- 
den  durch   einen   doppelseitigen  Schlußverband   (s,   S.  635,   Bd.  I  d.  _ 
Hdb.).    Bei  Ucbergang  in  Phthisis  bulbi  kommt  später  die  Enukleatioa« 
bezw.  die  Evisceration  in  Frage.     Vergl.  auch  S.  649,  Bd.  I  d.  Hdb." 

Bemerkenswert  ist  auch  eine  als  indolente  Schwellung  der  Lymph- 
follikel  in  der  adenoiden  Schicht  zwischen  Epithel  und  Tarsus  gedeutete 
und  als  Conj.  granulosa  specif.  bezeichnete  Erkrankung; 

Bei   einer   bctriiohtlichen  diffusen  Infiltration  der  Schleiuihaut,   wobei  dieeell 
blaß  kolloid,  speckig  elanzond  und  blutleer,  stellenweise  auch  ekchyraosiert  aoBsi^l 
sind  zahlreiche  Granulationen  vorhanden,   die  den   echten   Trachomkörner 
ähnlich   erscheinen.    Dabei  ist  dae  Lid  —  in  den  bisher  beobachteteji  Filli 
mehr  das  untere  —  in  toto  verdickt. 

Die  Diagnose  dieser  immerhin  sehr  seltenen  Erkrankung  wird  nahegelegt 
durch  Lyniplulrüpenschwelliiiig,  be.Honder?  der  nachbarlichen  Drüaen,  durch  syphlE- 
tischo  Erkrankungen  an  anderen  Stellen  (am  Auge:  Cornea,  Irisu.  s.  w.)  und 
durch  die  Erfolglosigkeit  der  beiCouj.  grau ulosa  sonst  wirksamen 
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lokalen  Mittel,  die  sogar  eine  Verflchlimmerung  bewirken  kön- 
nen, während  eine  systematische  Mercur.  -Jodkaliuinkur  Heilung 
kerbeif  ührte. 

Ebenso  selten  ist  eine  durch  Perivasculitia  und  Zellinfiltration  be- 
dingte  Verdickung  der  Carunkel  und  der  Plica  aemiluna- 
ris,  die  ebenfalls  bei  entsprechender  allgemeiner  Behandlting  auch 
ohne  besondere  örtliche  Maßnahmen  sich  im  Laufe  mehrerer  Wochen 
sarückznbilden  pflegt 

Endlich  wurde  auch  bei  Kindern  eine  Schrum  pfang  der  Bin  de- 
hant  mit  Narbenbildung  beobachtet  als  Folge  eines  im  ersten  Lebens- 
)«hre  wiederholt  aufgetretenen  Pemphigus  syph.,  wobei  die  einge- 
leitete Allgemeinbehandlung  einen  Stillstand  des  örtlichen  Prozesses 
erzielte. 

4.  Erkrankangcn  der  Ledcrhant. 

Die  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Lederhaut  auftretenden  und 
▼on  entzündlicher  Reaktion  begleiteten  Herderkran kungen  sind 
bald  oberflächlich  zwischen  Bindehaut  und  Lederhaut  gelegen  (E  p  i  - 
flcleritis),  bald  in  der  Tiefe  ausgebreitet  (Scleritis).  Auch 
kommen  vielfach  Uebergänge  von  der  einen  in  die  andere 
Form  vor.  Klinisch  stellen  sie  sich  dar  als  Herde  von  weiß- 
gelblicher Farbe,  die,  in  einiger  Entfernung  vom  Homhautrand,  manch- 
mal  an  der  Insertion  eines  graden  Augenmuskels  sitzend,  gewöhnlich 
scharf  begrenzt  das  Gebiet  einer  oder  mehrerer  Epiakleralveuen  um- 
fiTTii  Je  nach  dem  Grade  der  reaktiven  Beteiligung  der  Conjunctival- 
gefUSe  berw.  der  Episkleral-  oder  der  in  der  Sklera  selbst  gelegenen 
Gefäße  sehen  diese  in  wechselndem  Grade  erhabenen  Stellen  anfangs 
hellrot,  dann  blaurötlich,  bläulich  oder  rÖtlich-vioIett  aus.  Dabei  können 
die  nicht  erkrankten  Teile  der  Sklera  ganz  normal  gefärbt  sein.  Im 
Lanfe  der  folgenden  Wochen  und  Monate  blaßt  die  Injektion  ab,  indem 
sie  einer  schmntzig-grauen  oder  bläulich-violetten  Verfärbung  der  Sklera 
Platc  macht ,  die  als  Ausdruck  einer  Atrophie  und  Ektasie  der  Sklera 
danemd  bleiben  kann. 

Sekundär  kann  aurh  die  Hornhaut  erkranken,  indem  von  dem  Skleralherd 
«a»  sich  eine  vaskiilarisierte  zunj^finfönnign,  erauliche,  grau-weiße  o<ler  weiße  Trübung 
entwickelt,  die  seibat  die  Hornhautraitt«'  uberechreitct  und  entweder  sich  teilweise 
xorQc^bildet  ixler  auch  daucrnil  bleibt  (sklerosierende  Keratitis).  Häufig 
ist  dabei  auch  eine  schleichende  Irido-Cycliti»  mit  Trübung  des  Glaakörpers  zugegen. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  in  allen  Stadien  der  manifesten  Sy> 
philis  vorkommenden  Erkrankung,  die  sowohl  reaktionslos  als  auch  unter 
aoffälligeren  Erscheinungen  (Ciliar-Schmerz,  Thränenträufeln,  Lichtscheu 
n.  8.  w.)  einsetzt  und  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  beobachtet  wird 
als  beim  männlichen,  sind  die  Anamnese  und  die  allgemeine  Untersuchung 
besonders  belangreich,  da  dieselbe  auch  nicht  selten  auf  tuberkulös  er 
gich tisch-rhenmatischer  Grundlage  und  auch  bei  Stör- 
igen der  Menstruation  auftritt.  Differentiatdiagnostisch 
Eommt  gegenüber  den  breiten  Phlyctänen  an  der  Conj.  bulbi  in  Be- 
tracbi  die  Unversehrtheit  der  Bindehaut,  die  sich  über  dem  skleralen 
basv.  episkleralen  Herd  mehr  oder  weniger  verschieben  läßt.  Sodann 
sitsen  die  Phlyctänen  in  der  Regel  in  nnmittelbarer  Nähe  des  Homhaut- 
randes. 

Die  Vorhersage  des  vorzugsweise  im  3.  und  io  den  späteren 
Lebensjahrzehnten  anzutreffenden  Leidens  ist  immer  eine  ernste,  da  der 
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Verlauf  gewöhnlich  sich  auf  Monate,  ja  auf  Jahre  erstreckt,  da  ferner 
gern  Rückfälle  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Aagu  eintreun 
and  so  die  ganze  Umgebung  der  Hornhaut  und  diese  selbst  nach  nsd 
nach  beteiligt  werden  kann.  Auch  kann  die  Erkrankung  bedenklich  fiir 
die  Sehfunktion  sich  gestalten  wegen  der  Mitbeteiligung  der  Uvea  (Iritis 
und  Iridocyclochoritiiditis),  vor  allem  durch  Trübung  des 
Glaskörpers    und   durch  Entwickelung    von  Sekundär-Qlaukom. 

Behandlung.    Neben  dem  vorsichtigen  innerlichen  Gebrauch  von 
Hg    und   Jodkaliuni    bzw.  Jodnatriuin   ist  zumal    bei  anämischen 
und     schlecht      genährten      Kranken     ein     r  ob  o  ri  erendes 
Verfahren    sehr    wichtig.      Bei    kräftigen    Kranken    ist    zwischen- 
durch   auch    eine    ableitende    Behandlung    auf    den    Darm    durch 
salinisch-muriatische  Wässer  (Friedrichshali,  Karlsbad,  Püllna  u.  s.  w.) 
von    großem    Nutzen.     Lokal   empfiehlt   sich   bei  Empfindlichkeit  der 
Augen  Schutz   durch  schwach   rauchgraue   oder  blaue  MuschelbrilleD 
und   Vermeidung   greller   Beleuchtung  (s.   S.  (324,    Bd.  I   d.  Handb.). 
Außerdem  gänzliche  Schonung  der  Augen  und  Ruhigstelluog  der  Äc- 
commodation  durch  zeitweilige  Einträufelung  von  Scopolamin  (s.  S.  634, 
Bd.  I  d-  Handb.),  die  namentlich  auch  wegen  Mitbeteiligung  der  Iris 
und    des    Corp.    eil.    nötig    ist,     Ferner    werden    bei   schmerzhaftem 
Charakter  des  Leidens  lauwarme  Kamillenumschlägc  3 — -imal  täglich 
je  V^ — Vs  Stunde  lang  (s.  S.  631,  Bd.  I  d.  Hdb.),  ein  anderes  Mai 
wieder  mehr  der  Gebrauch  der  Leiterspiralen ;   oder  auch  der  hydro- 
pathische Druckverband  (s.  S.  635,  Bd.  I  d.  Hdb.),  oder  die  trockene 
Wärme  (s.  S.  635,  Bd.  I  d.  Hdb.)  besonders  wirksam  gefunden.    Da- 
neben erweisen   sich   vorsichtige  Schwitzkuren   in    der  Bd.  I.  S.  645 
d.  Hdb.   erläuterten  Art    und  nasse  Einwickelungen  des  ganzen  Kör- 
pers  mit  nachfolgender  Abreibung  als   sehr  empfehlenswert 

Umschriebene  episklerale  Knoten  können  skarifiziert,  oder  wenn 
anders  keine  Verdünnung  der  Sklera  zu  befürchten  ist,  auch  vor- 
sichtig ausgekratzt  werden.  Auch  wirkt  nach  Ol.  du  Bois-Rky- 
MOND  bisweilen,  zumal  gegen  die  mit  sklerosierender  Kera 
titis  verbundene  Form  der  Skleritis  bzw.  Episkleritis  eine  Phle- 
botomie günstig. 

Nach  vorauBgeschickter  CocainiBierung  und  nach  Einlegung  des  BperrelevateurB^^ 
und  indem  das  Auge  mit  einer  Fixationspincette  so  nach  der  geaunden  Seite  zu  ge- 
dreht win],  daß  die  erkrankte  Stelle  völlig  frei  zu  Tage  liegt,  erhebt  man  die  Haupt- 
atümme  der  Enit^kleralvcuen  auf  einem  epitzen  Häkchen,  durcWhneidet  sie  mit 
einer  Schere,  läßt  sie  ausbluteti  imii  verbindet  douach  das  Auge.  Erkrankt  ein 
Nachbargebiet,  so  wird  der  Eingriff  später  wiederholt. 

Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Uvea  sind  die  S.  644  ff., 
Bd.  I  d.  Hdb.   und  S,  208  d.  Bd.   erörterten  Maßregeln   zu  beachten. 

Die  sklerosierende  Keratitis  verlangt  zunächst  keine  andere  Be- 
handlung als  die  Skleritis.  Insbesondere  hüte  man  sich  vor  dem  vor- 
zeitigen Gebrauche  von  Reizmitteln,  die,  zu  frühzeitig  angewendet, 
auch  bei  Skleritis  nur  verschlimmernd  wirken. 

Reiemittel  sind  erst  statthaß,  nachdem  das  Äuge  völlig  aur  Rahe 
gekommen  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  optisch-operativen  Eingriffen^  die 
durch  ausgedehnte  Trübung  der  Hornhaut  geboten  sein  können 

Bei  sehr  schleppendem  Verlaufe  verdienen  Trink-  bzw.  Badekure 
in  Heilbrunn,  Kreuznach,  Sulzbrunn,  Tölzu.s. 
Empfehlung;    ebenso  der  längere  Gebrauch  der   S.  204 
arsenhaltigen  Wässer. 
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Gumma  der  Sklera;  vergl.  S.  197  d.  Bd.  Im  übrigen  ist  wichtig, 
da£  dasselbe  auch  unter  den  Erscheinungen  einer  Skleritis  bzw.  Epi- 
sUeriiis  verlaufen  kann;  femer,  daß  gummöse  Veränderungen  der  Sklera 
■anchmal  für  bösartige  Neubildungen  gehalten ,  wie  auch  umgekehrt 
kaberknlöse  und  lepröse  Herde  als  syphilitische  Kraokheitsprodukte 
gedeutet  wurden. 


5.  ErkrankungeE  der  Homliaut. 

In  der  Spätperiode  der  allgemeinen  Syphilis  zeigen  sich  Veränderungeu 
der  Hornhaut  am  häufigsten  in  Gestalt  des  diffusen  Hornhaut- 
infiltrats (Syn.  Keratitis  paren  chy  matosa,  K.  interstiti- 
alis  diffusa  profunda).  In  den  allermeisten  Fällen  ist  dasselbe  eine 
Erscheinung  der  bei  der  Geburt  erworbenen  und  der  heredi- 
tären, auf  dem  Wege  der  Konzeptions-  oder  Schwanger- 
schaftsvererbung entstandenen  Syphilis.  In  der  Regel  tritt 
ea    nicht    vor    dem  6.   oder  7.   und    gewöhnlich   auch    nicht   nach    dem 

Lebensjahre  auf;  am  häufigsten  in  den  Pnbertätsjahren.  Auch  ist 
weibliche  Geschlecht  stärker  beteiligt  als  das  männliche.  Dabei 
können  die  ersten  Symptome  der  Gnmdkrankheit  entweder  innerhalb 
der  ersten  Lebensjahre  vorbanden  oder  auch  so  gering  gewesen  sein,  daß 
sie  der  Beobachtung  völlig  entgangen  waren.  Gelegentlich  stellt  ea  sich 
auch  an  Augen  ein,  die  bereits  intrauterin  an  Iridochorioiditis  erkrankten. 
Oder  es  tritt  bereits,  wenn  auch  sehr  selten,  bei  der  Geburt  zu  Tage, 
ebenso  selten  in  den  ersten  Lebensraonaten.  Viel  seltener  beobachtet 
wird  es  bei  Lues  acquisita  und  alsdann  am  häufigsten  zwischen  dem 
4.  und  5.  Lebensjahr/ehnt.  Nicht  selten  ist  nach  ACichkl  gleichzeitig 
eine  Erkrankung  der  Knochen  (Periostitis  gummosa)  und  Pso- 
riasis syphilitica  vorhanden. 

Das  Hornhautinfiltrat  entwickelt  eich  von  der  Mitte,  ebenso  oft  aber  auch 
vom  Bande  aus  ul>er  die  ^anze  Hornhaut,  meist  lanpam  unu  aUniählieh,  indeaseu 
auch  plötzlich  innerhalb  eine«  oder  weniger  Tage.  Faj*t  immer  folgt  das  zweite 
Auge  nach  Inirzer,  bald  nach  längerer  Frist.  Wolkipe,  strichfömiipp,  rnüchweißlioh- 
rraue  und  hellgraue,  aber  auch  zartere,  durchscheinend  grauliche  wler  grangclb- 
uche  Trübungen,  die  in  den  vemehiedenfite-n  Schichten  der  Hornhaut  lagern  unil 
nicht  gleichmäßig  dicht  sind,  ecliieben  sich  nach  der  Mitte  bezw.  nach  dein  Rande 
hin  vor.  Die  oberflächlich  glaiizlo«  und  zart  gcBlichelt  orBcheiuende  Hornhaut  ähnelt 
in  Quem  Aussehen  einem  angelaufenen  Glas,  bei  stärkerer  Trübung  einem  matten 
Milchgias.  In  der  Regel  ist  am  stärksten  beteiligt  die  Homlmutroitte ;  docli  bleibt 
die  Triibung  gelegenthch  auch  auf  einzelne  Quadranten  oder  Randzonen  beschränkt  • 
Die  aOBeebudete  Trübmig  ist  auch  tnaiichinal  gldchinäßig  und  iso  dicht,  daß  die 
Ixja  TÖlng  verdeckt  erscheint.  Dementflprecheud  int  die  Sehkraft  ^elegentUch  bo 
stark  herabgesetzt,  daß  nur  die  Bewegung  der  Handi  in  nächster  Nähe  den«  Auge« 
noch  CTkannt  wird.  Die  conjunctiv^ale  unfJ  pericomeale  Injektion  ist  meistonB  nur 
wenig  auagee prochen,  ebenso  der  subjektive  Symptomenkomple^i  (Lichtscheu,  Thränen, 
Schmersen);  oeides  ist  indessen  deutlicher  und  sogar  sehr  bemerkbar,  wenn  die  Uvea 
iblicber  erkruikt  ist.  Alsdann  kufnmen  ncoen  Blepharospasmus  und  aus- 
r  Ciiüir-Neurose  aetbst  Aufregungsxtutände  und  xuweilm  sogar  UidUe 
egungen  kinxu, 

Bdten  ist  die  Infiltration  so  stark,  daß  dadurch  eine  stärkere  Beschränkung 
der  Ernährung  de»  Homhautepithcls  eintritt.  Diese  äußert  sich  alsdann  als  blie- 
^cnfSrmige  Abhebung  des  Epitheta. 

Die  Rückbildung  de«  Infiltrates  erfolgt  meist  vom  Rande  ans,  indem  vom 
Bandachlingennetz,  gewohnlich  von  oben  aus,  durch  alle  Lagen  der  Hornhaut  und 
meist  in  pinsel-  o<ier  netzförmiger  Anordnung  Gefäße  vorsprossen,  die  sehr  häufig 
auch  noch  nach  vielen  Jahren  mit  freiem  Auge,  manchmal  mdetsen  erst  bei  Lupen- 
untersuchung,  als  vereinzelte  feinste  besenreiserartigc  Verästelungen  im  Homhant- 
gewebe   zu  erkennen  sind.    Bald  überziehen  die  Resorptionsgefäßc  die  ganze  Hom- 
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haut,  bald  lassen  sie  die  Mitt«  frei.  Oft  liegen  di^elben  so  dicht  oaeinander,  iii 
aie  f»i8t  den  Eindruck  einer  ül«>r  das  Niveau  der  gefäölosen  Teile  der  Homtuut 
leicht  treppen  absatzartig  erhabenen  und  lachafarbig,  rotgrau  oder  kinichrot  am- 
sehenden  Blutfläche  machen.  Zuweilen  i^chiieiden  sie  auch,  dicht  aneinander  ^ 
dränet,  Igegen  die  Homhautmitte  in  einer  scharfen  Linie  ab,  die  Trübung  vor  aA 
herscniebcnd.  Die»c  klärt  sich  allinühlich  vom  Rande  gegen  das  Centrum  auf,  bald 
«chneUer,  bald  langsamer,  a<jdftß  Monat«,  selbst  Jahre  darüber  vergehen.  Ebemo 
wird  allmählichp  Aufhellung  der  Trübung  ohne  ( iefriÜenfwickelung  beobachtet  Die 
eingangs  erwähnt^^;,  schon  l>ei  der  Geburt  nachweisbare,  intrauterin  entstandeDe, 
vomehrahch  tiefer  gelegene,  diffuse  mattgraue  oder  bläuliche  Trübung  der  Homhaat 
ist  gewöhnlich  nur  in  gi-riugcm  Urade  der  Aufhellung  zugänglich,  am  ehesten  neck, 
wenn  daneben  eine  Neubildung  von  Gefäßen  (die  allerdings  nur  mit  Lupen  sa  et- 
kennen  ist),  vorhanden  ist.  Ferner  kommen,  wenn  auch  nicht  häufig,  Bäek- 
fälle  vor. 

Fast  immer  bleibten  zarte  hnuchige  Trübungen,  namentlich  in  den  zentrakn 
Teilen  der  Hornhaut  zurück ,  aodaü  häufig  genug  das  Sehvermögen  mehr  oder 
minder  beschränkt  bleibt.  Dies  ist  bcflonder»  dann  der  Fall,  wenn  die  EliraDj 
bis  zur  Mitte  der  Hornlmut  vorwärt«  schreitet,  nunmehr  aber  stilUteht.  Eben» 
bei  der  sog.  sk  Icr  o-sierenden  Form  de.«»  Infiltrat.s,  die  unter  stärkerer  GeweU- 
verdiehtung  und  unter  Biliiung  von  weißlichen  Flecken  mit  Abflachung  der  Hom- 
haut  eiuhergeht.  Beidea  kann  liei  dotiiselljen  Kranken  beobachtet  worden,  so  dai 
auf  dem  einen  Auge  die  Hornhaut  sich  nahezu  völlig  klärt,  auf  dem  anderen  aber 
infolge  von  Hornhautschrurupfung  und  Abflachung  last  völlige  Erblindung  eintritt. 

Fa.«it  ausnahmslos  ist  {was  manchmal  aber  er»t  nach  Klärung  der  Hornhaut 
festzustellen  ist)  auch  der  üvealtr actus  mitbetcihgt  unter  dem  Bilde  der  Iris- 
hyperümie,  der  Irilit»,  bezw.  I  r  idocycli  tis.  Hierbei  kann  es  dann  infolge 
der  QucUung  von  Hornhaut  un<l  Iris  auch  ohne  Perforation  um  so  leichter  n 
centralen  wie  ijcripheren  Verklebungen  zwischen  Iris  und  Cornea  (vorderen  Svn- 
echienj  kommen,  »U  auch  die  Rückflaehe  der  Horuhau».  sowohl  in  den  pericentnJen 
Teilen,  als  auch  in  der  VordorkannncrHubstanz  mit  feinsten  pimkt-  bis  stecknodd- 
kopfgroßen,  grau  heben  und  graubräimlichcn  Ex'^udatnioderschlägen  bedeckt  seio 
kann.  Manchmal  ist  aber  aucli  die  Vorderkammer  vertieft.  SeltemT  kommt  Hvpo- 
pyon  vor.  Ftlr  die  innige  Beziehung  von  Hornliautinfiltrat  zu  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  l'vea  sprechen  auch  die  allerdinge  sehr  seltenen  Fälle  von  Iritis 
bezw.  von  partieller  Schwellung  des  Irisgewebes,  bei  denen  sich  eine  parenchyniattiae 
Trübung  der  Hornhautperipherie  entwickelt.  Im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichea 
Hornhautinfiltrat  bleibt  diese  in  den  späteren  Ptadicn  der  Lue«  beobachtete  Trübung 
randständig;  ferner  fehlt  OeftißentwicKehtng  völlig.  Auch  bildet  sie  eich  bei  ent- 
sprechender /Vtlgemcinbehandlung  rascher  zurück. 

Auch  Chorioiditis  areoEaria  und  disseminata  sowie  Glaskörper- 
tr Übungen  sind  so  häufig  und  manchmal  so  stark,  daß  die  Horrihauterkrankung 
in  den  aUermeisicn  Fätlrn  nls  Forflfittttvj  odrr  Folije  der  Uvcalerkrankung  he- 
trathiet  wfrdeti  kann.  Besonders  verdächtig  hierauf  sind  auch  die  Fälle,  die  eine 
Verminderung  der  Bulbusspannung  zeigen.  Selbst  vorübergehende  stärkere  Schrumpf- 
ung de»  Augea  mit  Aufhebung  der  Vorderkammer  und  zatweilige  Erblindung  wurde 
hierlwi  beobachtet.  Oft  aucn  bildet  sich  durch  eine  Chorio-rctinitis  oder 
durch  Neuritis  optica  eine  Atrophia  nervi  optici  ascendcns  aus  mit 
mehr  oder  minder  großem  dauernden  Verfall  der  Sehfunktion.  Ex  ist  daher  gehoten 
c-irir  häußijcre  Unfprauc/iunQ  drt  SfhciTmiUjens  und  der  Lichtprqjrklion,  die  bei 
alleiniger  Beteiliyumj  der  Hornhaut  ungestört  sind. 

Wichtig  ist  auch,  daß  eine  Erweichung  der  centralen  Teile  der 
Hornhaut  eintreten  kann,  die  zu  staphylomatJVsen  Verbildungen  derselben,  zu 
dauernder  höchstgradiger  Schwach-iichtigkeit  imd  durch  nachfolgende  glaukomatöfle 
Dmckateige rangen  sogar  zu  völliger  Erblimhmg  führen  kann.  Uebergang  des  In- 
filtrats in  eigentliche  Eiterung  oder  Geschwürsbildung  kommt  nur  aus- 
uahmsweiP«  vor.  Wohl  aber  findet  man  gelbliche  strich-  oder  streifenförmige  Stellen, 
die  entweder  feine  Narben  hinterlas.=ten  oiler  sich  in  cysteuartige  feine  Hohlrämnc 
verwandeln  und  in  letzterem  Falle  optisch  weniger  hinderlich  «ind. 

Die  als  Keratitis  punctata  profunda  beschriebene  Veränderung  kenn- 
zeichnet sieh  durch  unischriel>enc  stecknailelkopf große  grauUche  Stellen  in  den  ver- 
schiedenen Lagen  der  Substantia  propria  corneae.  Odegpnflieh  sind  die  Irübtmpttt 
so  fein,  daß  sie  erst  hei  Lupenbetracfitung  herrortretcn  und  lediglich  Empfind- 
liehkeit  den  Auge^ ,  verbunden  mit  geringfügiger  Injektion  de^  HornhaiU  -  tiand- 
SchUngen-Netxea,  auf  eine  Erkrankung  hiniceiat.     Die   sich  manchmal  rasch   cnt- 
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len  Heixie  können  auch  rasch  wieder  verschwinden,  wobei  sie  eine  pimkt* 
Trübung  hinterlassen, 
uflerdem  wird  als  Spätform  der   Lue»  eine  mit  Iritis  komplizierte  Kera- 
titis ponetata  beschrieben,  bei  der  nur  stellenweise  eine  graulicnn  Trübung  der 
i  Torliegt.    Außerdem   sieht  man   ranrlliche,  hcUgraue  oder  graugelßliche 
'ße  Flecken,  die,  vornehmlich   in  den   tieferen  Schichten   dos  Homhaut- 
yms  gelegen,  an  cinzehicn  Stellen  konfluieren,   an  anderen  dagegen  isohert 

Awmahnuweise  ist  auch  die  Homhautmitle  durchsichtiger  und  umgeben  von 
aus  einzelnen  Infiltrationen  zusammenfließenden,  snhr  stark  getrübten  Ring- 
(K.  ce'ntraii«  annular is).  Oder  e^  sitzt  auch  die  lofillrätion  vorzugs- 
in  den  unteren  Teilen  der  Hornhaut,  so  daß  die  Entscheidung  nicht  immer 
;  ist,  ob  man  ca  nur  mit  einer  Homhaut-Erkrankang  oder  aBcr  mit  einem 
clitißchen  Exsudat  in  der  Vorderkammer  mit  sekundärer  Trübung  der  tieferen 
ten  der  Hornhaut  zu  thun  hat. 
Offenbar  stellen  diese  als  eigene  Formen  der  Keratitis  ge- 
ehilderten  Infil  trationen  nur  Abstufungen  eine»  und  detiseiben 
CraDkhcitsvorganges  dar,  der  ja  nach  der  Individualität  des 
ICranken  und  ie  nach  dem  Charakter  der  Infektion  sich  ver- 
schieden gestalten  kann.  Auch  dürften  anatomische  Verschie- 
;4lenlieiten  in  dem  histologischen  Au  f  bau  der  Hornhaut  hcstim- 
Aend  sein,  ob  es  einmal  mehr  zu  diffus- wolkigen,  ein  andermal! 
taebr  zu  punktförmigen  Infiltrationen  kommt. 

Diagnose.  Es  ist  unerläßlich  das  erkrankte  Äuge  im  verdunkelten 
\Zkmmer  mü  der  aeiÜichen  BeleucfUung  zu  untersuchen,  da  tutr  so  ein  Urteil 
pAor  die  feineren  Veränderungen  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  getvonnen 
umrdan  kann.  Femer  ist  eine  genaue  Anamnese  und  sorgfältige  Abwägung 
l^des  allgemeinen  Befundes  von  größter  Wichtigkeit.  Denn  dag  klinische 
' Büd  des  Hornbautinfiltrates  wird  auch  angetroffen  bei  gonorrhoischer 
Infektion,  bei  Menstruations  an  omalien,  sowie  bei  schwäch- 
I  liehen  und  blaß  aussehenden  Kranken  jugendlichen  Alters  mit  mannig- 
' fkeben  Drüsenschwellungeu  als  tuberkulöse  Erkrankung  der  Hornhaut 
|oder  als  der  Ausdruck  einer  Uvealtuberkulose.  Das  Letztere  ist 
•nch  bei  zweifellos  syphilitisch  infizierten  Kranken  beobachtet,  so  daß 
namentlich  auch  für  die  Fälle  erworbener  Lues,  in  denen  eine  specifische 
Behandlang  erfolglos  bleibt  oder  gar  verschlimmernd  wirkt,  der  Gedanke 
««tner  Mischinfektion  nahegelegt  wird. 

Ebensowenig  ist  ausschlaggebend  für  die  hereditär  -  syphilitische  Fonn  das 
|HoTCHi3rsoN'8che  Zahns  V  mptoiu:  Die  Schneidezähne,  l>esonders  die  mittleren 
[■oberen,  sind  keilförmig,  schmutzig  gelbgrau  und  durch  Verlust  des  Schmelzes  an 
|4er  Schneide  halbmondförmip;  ausgenagt:  auch  zeigen  sich  Längsriefen  in  dem 
rvnteren  nnd  oft  Quem'efen  m  dem  oberen  Teil;  ebenso  sind  die  weit  auseinander 
lud  nach  der  Mittellinie  des  Gesichts  konvergierend  stehenden  Zähne  oft  sehr  klein 
loder  fehlen  ganz, 

'  Wertvoller  schon  ist  der  Nachweis  von  mehrfachen  .\borten  der  Mütter,  großer 

Btcrbhchkeit  der  Kinder  imd  spmfischer  Erscheinungen  bei  verschiedenen  Geschwistern. 
'Zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  an  dem  Kranken  selbst  gehören:  Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit  infolge  von  Labvrinth-  und  Troinmelfellerknuikungen,  Ano- 
malien der  Intelligenz  (Beschränktheit  wler  Frühreife),  recidinerende  Gelenkerkran k- 
lansen,  vor  altem  im  Knie  oder  Fußgelenk;  Knochenerkrankungen;  periostale  Auf- 
I  Iraintngen  an  den  lanuren  Rihrenkuocheu,  besonders  am  Schienbein  rropni),  Paronychia 
{■mehrerer  Finger,  stärkere*  Hervortreten  der  Stirnhöcker,  auffallend  flache  Oberkiefer, 
.niedriger  oder  eingefallener  XMäenrücken  infolge  von  Nekrotisierung  des  Pflugschar- 
beins;  Ozaeoa  und  DacrytxryBt^blcnnorrhöe  infolge  tiefergreifonder  Erkrankungen  der 
Niae;  Rhagaden  oder  linsen fürmifre  weiße  strahlige  Narben  in  der  Gog<Mul  der  iVfund- 
vüikel  oder  auch  um  den  ganzen  Mund  hemm  und  von  hier  au»  radiär  zur  Wange, 
..lärweilcn  sogar  bis  zur  Stimgegend  sich  erstreckend;  Narben  o<Jer  <Je?cbwüre  be- 
ilsoaderB  am  harten  ixler  weichen  Gaumen,  am  Gaumensegel,  im  Rachen  und  Lrfirynx; 
Zwerghaftigkeit  der  Gestalt,  veraidaßt  durch  Erkrankung  des  Knochengerüstes 
hl.  B.  w.  Auch  mäßige  Anschwellungen  und  Verliärtungen  der  Lymphdrüsen, 
'namentlich  der  am  HaUo,  sind  nicht  sdten,  ebenso  Papeln  am  After.    Sehr  w^tvoll 
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ist  auch  die  beetimmtfl  Angabo,  daß  der  betreffende  Kranke  in  den  ersten  Lelieu- 
monnten  Erschein un gen  der  ererbk-n  Syphili«  (papntüs««»,  buUöeea  oder  pustnlniei 
Syphilid)  hei  der  Gfbiirt  dargeboten,  wie  tlenn  bei  Auftreten  d*r  Homhaut«rkraolniag 
in  den  ersten  Lebfuisniouaten  neben  grei» enhaf tcm  Gesichtaausdniek  oft  auch  fleckige 
rotbraune  Ausschläge  an  den  Hohlhandflächen  und  Fuüßahlen,  sowie  Schleimhant- 
papeln  an  t]ru  Gesaßfalt-fn,  in  den  Genito-cniralfalten  und  am  After  beobachtet 
werden. 

Behandlung.  Neben  der  Betonung  der  relativ  guten  Prognost, 
die  sich  twi  so  günstiger  gestaltet,  je  jünger  der  Kranke  und  je  besstr 
sein  allgemeiner  Ernährungsgustand  ist,  nicht  minder  endlich,  je  toeniger 
Uvea,  Betina  und  Opticus  mitbeteiligt  sind,  unierlasse  man  nie,  von 
vornherein  mitzuteileti ,  dajs  das  Leiden  voraussichtlich  lange  dauern 
und  möglicherweise  auch  auf  dem  anderen  Auge  über  kure  oder  lani) 
auftreten  wird;  da/s  ferner  das  Sehvermögen  cunächst  immer  mehr 
verfallen  werde  und  jseitweilig  eine  fast  völlige  Erblindung  eintreten 
könne.  Besonders  gilt  dies  für  die  Fälle,  die  sich  unter  starker  Ge- 
fä/sentwickelung  zurückbilden.  Eine  ÄnstuUsbehandlung  ist  angezeigt 
in  komplizierten  Fällen,  und  wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  in 
hygienisch-diätetischer  Beziehung  nicht  günstig  gelagert  sind.  Der  An- 
schauung, daJs  eine  örtliche  Behandlung  im  allgemeineti  ohne  nennens- 
werten Einfiufs  auf  den  Verlauf  der  Hornhaut-Erkrankung  sei,  kam 
ich  nicht  zustimmen. 

Während  bei  der  erworbenen  Form  zuerst  Hg  und  J  zuerst  in 
stärkeren,  dann  in  kleineren  Gaben  die  Aufliellung,  namentlich  in 
leichteren  Fällen,  sehr  günstig  beeinflußt,  ist  bei  der  hereditär- 
kongenitalen  Form  die  Quecksilber-Behandlung  nicht  selten  gänzlich 
wirkungslos,  ja  bei  schwächlichen  und  anämischen  Kranken  kindlichen 
Alters  sogar  nachteilig  und  daher  in  solchen  Fällen  nur  mit  der 
größten  Vorsicht  zu  versuchen.  In  diesen  Fällen  ist  das  Wichtigste 
die  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Neben  Aufenthalt  in  guter  und 
frischer  Luft  erweisen  sich  hydriatisch  -  diaphoretische  Maßnahmen 
(s.  S.  191  d.  Bds.),  verbunden  mit  allgemeiner  Körpermassage,  als 
besonders  wirksam ,  nicht  minder  eine  gut  regulierte,  roborierend- 
tonisierende  Diät.  Von  arzneilichen  Mitteln  erwies  sich  mir  neben 
Arsen  (Levico,  Roncegno,  Gubener  Q  uelle)  der  alternierende 
Gebrauch  von  Extr.  cannabis  Bartelson.  und  Lipanin,  am 
zweckmäßigsten  in  Form  der  sog.  HAUswAi.DT'chen  Kraftchokolade, 
als  besonders  günstig.  Außerdem  sind  Tinct.  chin.  compos.  mit  Tinct. 
ferri  pomat.  (10,0:40,0  3 mal  tägl.  15—30  Tropfen),  und  Syr.  fern 
jodati  sehr  beliebt.  Auch  den  innerlichen  mehrmonatlichen  Gebrauch 
von  Flores  sulfur.  und  Sacch.  lact.  (je  nach  dem  Alter  1 — 2  Messer- 
spitzen aufgelöst  auf  eine  halbe  Tasse  heiße  Milch,  '/V — */«  Stunde 
vor  der  Mittagsmahlzeit  zu  nehinen)  kann   ich   bestens  befürworten. 

Oertlich  ist  von  Beginn  der  Erkrankung  an  der 
präventi  v-probatorisch  e  Gebrauch  von  Scopolamin  in 
der  Sv  G34,  Bd.  I  erörterten  Art  am  Platz,  besonders  dann, 
wenn  Iridocyclitis  vorliegt.  Doch  vermeide  man  zu  reichlichen 
Gebrauch,  da  häufig  infolge  der  Hornhaut-Infiltration  nur  Spuren  des 
Mydriaticums  in  die  Iris  übergehen  und  die  Pupille  trotz  häutigerer 
Einträufelungen  eng  bleibt.  Neben  Schutz  der  Augen  durch  schwach 
rauchgraue  oder  blaue  Brillen  werden  auch  taue  Leiterspiralen 
oder  Borumschläge  von  Zimnierwärme,  3 — 4mal  täglich  '/* — V«  Stunde 
lang    in    liegender  Haltung   angewendet ,    als   angenehm    empfunden. 
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iRrst  lyei  Beginn  der  Gefäjsentwickelung  geht  man  über  nur  Wärme  in 
■der  auf  S.  635  und  638,  Bd.  I  geschilderten  Art.     Ist  die  Vaskulari- 

Pon  in  mächtigerer  Entwickelung,  so  kann  der  weitere  Verlauf  er- 
höh abgekürzt  werden  durch  die  S.  639,  Bd.  I  dies.  FIdb,  beschrie- 
bene lineare  Kauterisation  der  Uebergangsfalteu.  Günstig 
wirkt  auch  der  zeitweilige  Gebrauch  eines  doppelseitigen  Schlußdruck- 
Iverbandes.  Dieser  ist  unbedingt  am  Platze,  wenn  Hornhaut- 
ektasie droht,  und  zwar  so  lange  —  unter  Umständen  mehrere 
[Wochen  hindurch  — ,  bis  jegliche  Vorbuchtung  verschwunden  ist.  Die 
üiiergegen  auch  angewandte  wiederholte  Punktion  der  Hornhaut 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  empfehlen,  da  alles  thuulichst 
Jza  vermeiden  ist,  was  zu  Narbenbildung  und  Beeinträchtigung  der 
Cirkülation  in  der  Cornea  Veranlassung  giebt.  Derartige  Fälle  hinter- 
lassen nicht  selten  eine  dichte  centrale  Hornhauttrübung,  die  zur 
AViedererlangung  des  Sehvermögens  später  eine  optisch  -  operative 
Behandlung  durch  den  Augenarzt  erheischt.  Wenn  anders  keine 
Komplikation  von  seiien  der  Uvea  vorliegt  ( Pupillar  •  Abschlu/s,  -ver- 
schlujs,  Sekundärglaukom),  so  ist  ein  derartiger  Eingriff  solange  als 
irgend  möglich  hinauszuschieben,  da  gelegentlich  doch  noch  eine  nicht 
mnerh^liche  Klärung  selbst  ganz  dichter  Hornhauttrübungen  sogar  noch 
nach  Jahren  eintritt.  Auch  die  gegen  stärkere  Gefäßentwickelung 
;enipfuhlene  Peritomie  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
Ibefflrworten,  weil  die  reichliche  Einsprossung  von  Gefäßen  in  die 
Hornhaut  im  Gegenteil  die  Aufsaugung  des  Infiltrates  sehr  begünstigt. 
EbeDSO  erachte  ich  Punktionen  der  Vorderkanänier  bei  Exsudat- 
niederschlägen auf  der  Rücktliiche  derselben  nur  statthaft  bei  andauern- 
der Erhöhung  des  intraokularen  Druckes,  wobei  ich  indessen  alsdann 
'der  Iridektomie  den  Vorzug  gebe. 

1  Ueber  die  gleichzeitige  lokale  Verwendung  von  Sublimat, 
Hg-cyanatum  oder  J  od  tri  chlor  id  in  Gestalt  von  subconju  nc- 
tivalen  Injektionen,  die  außer  bei  diffusem  Hornhautinfiltrat 
»auch  bei  Iritis,  I  rido-C  jcli  tis,  Chorioiditis,  Chor.-re- 
'tinitis,  Retinitis  und  Neuritis  optica  bezw.  Neuro-reti- 
Initjs  mit  positivem,  aber  auch  negativem  Erfolg  angewendet  wurden, 
<  gilt  das  Bd.  I,  S.  639  dies.  Hdb.  Gesagte.  Beachtenswert  ist  ferner, 
\da&  die  von  Rothmünd  schon  vor  30  Jahren  zur  Aufhellung  von 
I  Hornhauttrübungen  erfolgreich  angewendeten  subconjunctivalen  Ein- 
I  spritzungen  von  Kochsalzlösung  die  gleichen  Erfolge  aufweisen, 
wie  die  Sublimatinjektionen,  ohne  indessen  die  Nachteile  derselben, 
I  —  neben  ausgedehnteren  Verklebungen  zwischen  Sdera  und  Conj, 
!  bulbi  wurden  auch  schwere  Regenbogenhaut-Entzündungen  danach 
i  beobachtet,  besonders  bei  venöser  Stauung  der  pericornealen  Gefäße 
I  —  zu  besitzen. 

(  Die  Injektion  wird  in   folgender  Weise  vorgrjionimen :    Nach  sorgfältiger  Rd- 

,  nigon^  and  Abtupfung  des  Bindebau taackes  mit  Sublimat- Wattetupfern  winl  zunächst, 
in  ZwuKhenräamen  von  2 — 3  Minuten  2 — 3nial  eine  2 — 3-proz.  öocainlösung  einge- 
träufelt. Indem  sodann  die  Lider  tlurch  eixu-jn  Gehilfen  auseinandergehalten  werden, 
wird  in  dem  unteren  äulieren  Teil  der  Con}.  bidbi  mit  einer  Bterilii?ierten,  eine 
2-pKtt.  Cl  N»-Lö«ning  enthaltenden  PRAVAzViien  Öpritze  ein  schräger  Einstich  ge- 
macht und  danach  der  auf  1 — 4  Teile  ^adiiierte  Spritzenptempel  ungsam  bis  zur 

,  Eutieerung  vorgeschoben.     Die  Cunjnnctiva   bulbi  hebt  sich  aL-4laiin  biaaenartig  ab. 

,  Daiia<d>  Schluuverband.     Nach    niehreren   Tagen ,   je    nachdem    die   Beizong  ver- 

■  >chwundeD  ist,  kann  die  Injektion  wiederholt  werden. 

ZtiT  Klärung  der  Trübung  mittels  der  sogen.  Reizmittel  (s.  S.  636, 
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Bd.  I  dies.  Hdb.)  darf  man  erst  übergehen,  nachdem  die  WirkuDg 
des  Hydriaticums  auf  die  Pupille  zu  tage  getreten,  bezw.  nachdem 
jegliche  iritiscbe  bezw.  iridocyiiitische  Reizung  verschwunden  ist 
Außer  den  dort  genannten  Mitteln  wird  auch  graue  Salbe  empfohlen 
(Bp.  Ung.  hydrarg.  einer.,  Lanolin.,  Vaselin.  M  2,0,  einmal  täglich 
einzustreichen).  Ehenso  sind  in  torpiden  Fällen  recht  wirksam  warme 
Zerstäubungen  von  Tinct,  opii  auf  das  Auge  und  Tauchungen  der 
Augen  in  heißes  Wasser.  Bei  etwa  danach  eintretender  Irishyperämie, 
die  Scopolaniin-Einträiifelung  erheischt,  ist  Unterbrechung  der  reizen- 
den Behandlung  dringlichst  geboten.  Wegen  der  Behandlung  von 
Hornhautgeschwüren  vergl.  auch  S.  634,  Bd.  I  dies.  Hdb. 

Auch  beim  Hornhaut-Infiltrat  leisten  zur  Nachkur  die  S.  200 
d.  Bds.  erwähnten  Bäder  ausgezeichnete  Dienste, 

Bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  wurde  in  den  ersten  Leb«iis- 
monaten  mehrfach  auch  die  S.  637,  Bd.  I  dies. j  Hdb.  erwähnte  Hornhaut- 
nekrose (Keratomalacie)  beobachtet.  Fast  immer  sind  es  schwäch* 
liehe  Kinder,  deren  Ernährung  sehr  stark  darniederliegt. 

Wegen  Diagnose  und  örtlicher  Behandlung  vergl.  S. 638, 
Bd.  I,  Allgenieinbehandlung  s.  S.  190  dies.  Bds.  Gerade  in  diesen 
Fällen  von  Keratomalacie  ist  Heilung  des  befallenen  Auges  erzielt 
worden,  sogar  mit  Erhaltung  des  größten  Teiles  der  Hornhaut  auch 
in  den  Fällen,  in  denen  schon  Durchbruch  der  Hornhaut  ein, 
treten  war. 


ers.  I 


6.    Erkrank angeu  der  Regenbogenhaut  und  des  Strahlenkörp 

Sie  sind  in  allen  Formen,  auch  unter  Mitbeteiligjing  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven,  bei  Syphilis  verhältnismäßig  sehr  häufig,  und  zwar 
in  allen  Stadien,  mitunter  auch  als  erstes  oder  einziges  Symptom  der 
Infektion  anzutreffen.  Meist  unter  dem  Bild  der  gew^öhnUchen  Iritis 
bezw.  Iridocyclitis  erscheinend,  besitzen  sie  große  Neigung  zu 
Hückfällen.  Häufig  erkranken  beide  Augen  nacheinander,  ausnahms- 
weise aber  auch  gleichzeitig.  Doch  kann  bei  Syphilis  aucli  eine  nicht 
tpedßsdie  Iritis  vorkommen,  deren  Esäung  oft  nur  eine  lokale  Behcmdhmg 
erheischt;  andererseits  u>ird  die  recidimerende  Iritis  aucli  bei  Anämie  und 
hei  Skrophvlose,  Menstruationsanomalieen,  giditisch-rheumaiisdien  Leiden  und 
bei  Gonorrhoe  angetroffen. 

Im  übrigen  gilt  das  S.  642  £f.,  Bd.  I  d.  Hdb.  Gesagte  mit  dem 
Zusatz,  daß  in  sehr  heftigen  Fallen  Störung  des  Allgemeinbefindens 
durch  Steigerung  der  Körpertemperatur  beobachtet  wird.  Andrerseits 
kommt  die  Iri  tis  auch  in  suhakuter,  selbst  in  chronischer,  sich 
Jahre  lang  hinausziehender  Form  vor,  so  daß  die  Kranken  erat 
durch  Störungen  des  Sehvermögens,  durch  zeitweise  Rötung  und  leichtes 
Thränen  des  Auges  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden  und  häufig 
erstaunt  sind,  zu  hören,  daß  ihr  Auge  nicht  unerheblich  erkrankt  ist.  Als- 
dann sind  häufig  auch  Cyclitis  und  Chorioiditis  bezw.  Chorio-retinitis 
vorhanden.  Seltener  die  S.  118  ds.  Bds.  erwähnte  stürmisch  verlaufende 
sogen,  gelatinöse  Form.  Ein©  andere  recidivierende  Abart  wurde 
von  AiiKXAMBEB  bei  Varicella  syphil.  unter  folgenden  Erscheinungen 
beobachtet :  Kammerwasser  getrübt,  Niederschläge  auf  der  Membr. 
Descemet.,  Iris  verwaschen.  Jedoch  reagierte  die  nirgends  verwachsene 
Pupille  sehr  prompt  auf  einige  Tropfen  Atropin.  Aeußerlich  fehlten  sicht- 
bare Entzündungserscheinungen. 
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Ij  Femer  tritt Iridocyclitis  syph.  auch  intrauterio  auf,  so  daß  schon 

'1>ei  der  Gebort  die  Folgeerscheinungen  derselben  vorhanden  sind 
ij  (hintere  Synechien,  Papillarezsadat,  Irisatrophie,  bezw.  Bulbus-Scbrum- 
'pfuog:).  Ebenso  kommt  bei  Lues  congenita,  häufiger  im  Kindea- 
ala  im  Jünglingsalter,  auch  ohne  parenchymatöses  Horn- 
Haat-Infiltrat  (vergl.  S.  201  de.  Bds.)  eine  Iridocyclitis  vor,  deren  Ver- 
liaaf  t&st  immer  ein  so  aaffallend  schleichender  und  reisloser  ist,  daß  dies 
^^ftat  pathognomonisch  für  Syph.  heredit.  tarda  ist.  Dabei  ist  zuweilen  die 
!  Bildang  eines  weißlichen,  gelblichen  oder  gelbrötUchen  Exsudates  im 
Pupillargebiet  eine  so  massige,  daß  vollständiger  Pupillarverschlaß  erfolgt. 
HiD  anderes  Mal  aber  sind  neben  spärlichen  hinteren  Synechien  nur 
Trübung  des  Hum.  aq.  und  weißliche  pünktchenformige  Niederschläge 
ftof  dem  Endothel  der  Membr.  Descem.  vorhanden.  Gelegentlich  kom- 
pliziert sich  diese  Form  auch  mit  Erkrankungen  der  tieferen  Teile  des 
i.-Aiiges  und  mit  glaukomatösen  Erscheinungen. 

Die  meist  einseitige,  oft  ungewöhnlich  schmerzhafte  und  in  der  Mebr- 
■ahl  der  Fälle  im  Frühstadium  der  erworbenen  Syphilis  beobachtete 
Iritis  papulosa  ist  gekennzeichnet  durch  stark  vaskularisierte 
Knötchen.  Nicht  immer  treten  diese  deutlich  zu  Tage,  so  daß  gelegent- 
lich nur  eine  partielle  stärkere  Schwellung  des  Irisgewebes,  besonders  in 
der  Pupillarzone  vorliegt.  Ueberhaupt  ist  eine  scharfe  Trennung  von  Iritis 
sjplu  ohne  und  mit  ELuötchenbildung  nicht  immer  durchführbar,  wie  denn 
aocb  die  Bildung  papulöser  Knötchen  bald  mit  dem  Beginn  einer  Iritis 
sasammenfällt,  bald  erst  im  Verlauf  der  Iritis  und  zwar  unter  Steigerung 
der  schon  vorhandenen  entzündlichen  Symptome  eintritt.  Auch  sind  hier- 
bei Niederschläge  auf  der  Homhautrückfläche  ohne  oder  mit  graugelb- 
lieber  Infiltration  der  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  nicht  allzu  selten, 
'•benso  GlaskOrpertrübungen. 

Ferner  ist  bemerkenswert^  daß  die  grau-gelblich  oder  gelbrötlich,  in 
doskleren  Augen  rotbraun  oder  rötlich  gef&rbten  Papeln  meist  steck- 
oadelknopf-,  mohn- ,  bezw.  hanfkomgroße ,  aber  bisweilen  auch  noch 
größere  hügelige  Hervorragungen  bilden,  die  sich  am  Pupillar-  oder 
Ciliarrande  zeigen  und  auf  ihrer  Kuppe  oder  um  ihren  Faß  deutliche 
i  GeftJ Verzweigungen  erkennen  lassen.  Wird  die  Puj>iUe  durch  Mydriatica 
erweitert,  so  widersteht  der  Abschnitt,  der  die  kleinen  Gebilde  trägt, 
meiBtens  der  Einwirkung  derselben.  Sie  verschwinden  allmählich,  um  im 
Irisgewebe  selbst  entweder  keine  äußerlich  sichtbare  Spur  oder  nur  eine  Ent- 
jf^bosg  der  entsprechenden  Stelle  zu  hinterlassen.  Häutiger  sind  indessen 
breitere  und  onzerreißliche  Verlötungen  der  betreflFenden  Pupillar-Rand- 
iSielle  mit  der  vorderen  Linseukapsel. 

Im  Gegensatz  hierzu  tritt  die  viel  seltenere  Gummigeschwnlst 
der  Iris  auf  als  graugelber,  oft  erbsen-  bis  halb  haselnußgroßer  Knoten 
{ohne  nennenswerte  entzündliche  Erscheinungen.  Fast  ausnahmslos  im 
'Ciliarteil  der  Iris  sich  entwickelnd  und  von  hier  aus  häufig  auf  das 
Corpus  ciliare  hinüberwuchernd,  verschwindet  sie  erat  nach  längerem  Be- 
Stande, indem  sie  central  käsig  oder  fettig  zerfällt  und  eine  unter  üm- 
atänden  aasgedehnte  Atrophie  der  Iris  oder  eine  weißgrauliche  Narbe 
liinterläßt,  die  zumeist  in  größerer  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Linsen- 
Icapsel  verlötet  ist.  Auch  kann  sekundär  kataraktöse  Trübung  und  bei 
Hinschmelzung  der  Linseukapsel  selbst  gummöse  Infiltration  der  Linse 
erfolgen.  Als  Späterscheinung  meist  bei  Lues  acquis.,  seltener  bei  Lues 
^congenita  beobachtet,    füllt   die  Geschwulst   zuweilen    die    halbe   ja    die 
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ganze  Vorderkammer  aus  und   führt  alsdann    auch    sehr    oft   zum  Dorcb- 
bruch  der  Sklera. 

Zur  Diagnose  dor  im  flachen  Teil  des  Strahlenk5rpers  sitzenden  syphilitisclien 
Produkte  ist  einf>  maximale  Erweiterung  der  Pupille  aenr  Torteilhaft, 

Dip  Dif  f  eren  t  i  aldiagnoBe  zwiifchen  Gumma  und  ko  n  globiertero 
Tuberkel  der  Iris  kann  unter  Unistäinleii  achwierig  sein.  Belangreich  ist,  diA 
sich  neben  dem  solitären  Tuberkel  niihare  Knötchen  finden  können,  was  bei  Giimiu 
vermißt  wird,  Hinsichtlich  de«  unpie montierten  Sarkoma  ist  bemerkeiu- 
wert  der  Nachweis  von  Gefäßen,  die  oei  der  Gummigeschwulst  und  auch  b«im 
konglobierten  Tuberkel  faet  gänzlich  fcJilei). 

Für  die  Diagnose  der  T r iti»  jiapulosa  silt  folgendes:  6egeaüb«r  dca 
bei  eitriger  Iritis  vorkommenden  Rnotcheu  ist  bei  Ir.  pap.  das  nicht  direkt  be- 
teiligte Insgewebc  weniger  infiltriorl,  aucli  ist  nur  sehr  selten  Hypopvon  vorhanden. 
Die  di  aftem  i  n  ie  rt  en  Tu  berk  e  1  k  nö  tchen  der  Iris  eind  grau  oder  sjauweili 
durchscheinend  und  meiat  in  größerer  Zahl  vorhanden,  während  die  KjphilitiaclieD 
Gesfhwülst-e  inuiwr  nur  in  eng  begrenzter  Zahl  auftreten ;  auch  wechselt  das  BiM, 
indora  ältere  Knölcben  Vf-rsrliwinden  und  an  anderen  8teUcn  neue  entstehen.  De- 
gleidieu  worden  die  Tuberkel  nur  ausnahmsweise  über  das  20.  Jahr  hinaus  be- 
obachtet. 

Aehnlich  den  disseminierten  Tuberkel knötchen  sind  die  Iria- Lymphome  bei 
Leukämie  und  Pscudoleukäraie,  ebenso  die  Knötchen,  die  sich  unter  leb- 
haften Entzündungsnrschuinungen  durch  in«  Auge  eingedrungene  Raupenbaare 
in  der  Iris  t-ntwickeln. 

Bei  xwcifelhaftrn  Fiilhn  und  bei  iwgatirem  Ausfall  der  Untersuchung  dti 
AVgetneitixnstaniip^  briiigl  daher  ifrU-ifPtiflirh  sorroM  bei  der  geirnhiUiehen,  (U*  6« 
der  mit  Knotenbildung  erlaufenden  Iritis  und  Iridacyelitis  erat  der  Erfolg  bexv. 
Nickterftdg  einer  aiUilust  Behamtlutig  eine  sichere  Entsehndumi  xwüfchen  alUn 
diesen  Mögliehkeitett.  huiessen  darf  nickt  unerwähnt  bleiben,  daß  auch  bei  den 
niefUgpeeißsch^n  Erkrankungen  der  Urea  eine  Hg-Behandlu»tg  roriügliehe  Dienttt 
leisten  kann. 

Reichliche  Niederachläge  auf  der  Rück  fläche  der 
Hornhaut,  Hypopyon  oder  Hyphaema  in  der  Vorderkam- 
mer lassen  auf  entzündliche  Mitbeteiligung  des  Ciliar- 
körpers  und  der  Chorioidea  schließen,  s.  auch  S.  643,  Bd.  L 
Diese  Form  endet  häufig  in  Bildung  einer  Cataracta  accreta,  Verflüsaigimg 
des  Glaekörjiera  und  Netzhautablösung,  Schrumpfung  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes  mit  vollständiger  Erblindung.  In  solchen  FäUen  ist  selbst 
das  biaber  unversehrte  zweite  Auge  nicht  sicher  vor  sympathischer 
Erkrankung.  Dabei  kommt  es  gelegentlich  auch  za  einer  mehr  oder 
weniger  massenhaften  Exsudatbildung  an  einer  amschriebenen  Stelle  der 
Iris,  des  Ciliarkörpers  und  des  Episkleralgewebea ,  so  daß  Gummi- 
b  i  1  d  u  n  g  vorgetauscht  werden  kann. 

Letztere  ist  übrigens  selten  auf  den  Ciliarkörper  beschränkt.  Viel- 
mehr sind  meistens  auch  die  anderen  Formbäute  des  Bulbus,  insbesondere 
auch  die  angrenzenden  Teile  von  Aderhaut,  Netzhaut  und  Sklera  ergrififen. 

Diagnostisch  ist  wichtig,  daÜ  Verwechselungen  mit  Tiunoren 
anderer  Art  und  auch  mit  Scleritis  vorgekommen  sind. 

Der  gdnatige  und  rasche  Erfolg,  der  in  mehreren  Fällen  durch  Mer- 
curialbehandlung  erzielt  wurde,  weist  darauf  hin,  daß,  wie  an  der  Iris,  so 
auch  am  Ciliarkörper  papnlöse  Veränderungen  vorkommen  dürften. 
Damit  stimmt  auch  überein,  daß  die  als  Gnmmigeschwnlst  gedeutete  Er- 
krankung des  Ciliarkörpers  mehrfach  gleichzeitig  mit  sekundären  Haut- 
und  SchleimhautaÖektionen  auftrat.  Endlich,  daß  in  einzelnen  Fällen 
völlige  Heilung  oder  lediglich  mit  Hinterlassung  einer  schiefergrauen 
oder  graublau  gefkrbten,  mehr  oder  weniger  verdünnten  Stelle  der  Sklera 
erfolgte. 

Die  Vorhersagt  tat  bei  der   syphilitischen  Mdoa/cUtis  an  sich  nicht 
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tbtoklt  ungünstig.  Nur  die  im  ersten  Lebensjahre  auftretenden  und  meiat 
doppelseitigen  Fälle  von  hämorrhagischer  Iridocyclitis  gehen  sehr  häufig 
Kiit  Atrophie  des  Opticus  und  ausgebreiteten  chorio-retinitischen  Ver- 
Inderangeo  in  Erblindung  und  Atrophie  des  Bulbus  aus. 

Bei  wirklich  gummöser  Erkrankung  der  Iria  und  des  Corpus 
BÜiare,  welch  letzterer  übrigens  in  der  Regel  Iritis  vorausgeht,  ist  die 
Vorhersage  eine  sehr  ernste,  da  faat  alle  Augen  erblinden ,  zum 
Teil  anter  dem  Bilde  der  Atrophia  bulbi,  bei  geliaderem  Verlaufe  aber 
mindestens  Schwachsichtigkeit  infolge  von  Erkrankung  der  Aderhaut, 
Ketzhaut,  Sehnerven  und  Qlaskörper  zurückbleibt;  auch  kommen  Rück- 
f4De  vor.     Glücklicherweise   ist  die  Erkrankung   sehr  selten  doppelseitig. 

Behandlang.  Die  Thatsache,  daß  annäliernd  die  Hälfte  der  an 
Iridocyclitis  sypH.  Erkrankten  eine  nicht  unerhebliche  Einbuße  des 
Sehvermögens  erleidet,  rechtfertigt  die  sorgfältigste  Beachtung  aller 
iherapeutischen  Maßnahmen.  Bei  sehr  akutem  Auftreten  ist  der  Auf- 
enthalt  im  Bett  in  einem  halb  verdunkelten,  aber  gut  gelüfteten  Zimmer 
\g^len.  Gerade  bei  der  Iridocyclitis  zeigt  sich  auch  der  große  Nutzen 
«ler  Mercnrialbehandhing.  Meist  gelingt,  es  mit  25— ;W  Einreibungen 
<0,3 — 0,4  bis  3,0 — i,0  g  je  nach  dem  Alter),  diese  Erkrankung  nebst 
'•dem  Allgemeinleiden  wirksam  zu  bekämpfen.  Auch  empfiehlt  es  sich, 
«inen  Teil  der  Dosis  an  der  betrefTenden  Schläfen-  und  Stirnseite 
'einreiben  zu  lassen.  Zur  Verhütung  von  Rückfällen  ist  ungemein 
wichtig,  da/s  die  Kranken  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  noch 
für  4 — 6  Wocheti  sorgfältigst  grelles  Licht,  jegliche  Augenarbeit,  besonders 
aber  auch  Temperaturwechsel  vermeiden.  Im  übrigen  vergl.  Bd.  I  des 
Hdb..  S.  fr44  ff.  und  S.  190  d.  Bds.  Bei  kräftigen  Kranken 
kommen  zur  Ableitung  auf  den  Darm  die  S.  199  erwähnten  Wässer 
in  Betracht. 

Bei  desfallsigen  Rückfällen  ist  die  Behandlung  dieselbe.  Nur 
ist  bezüglich  der  Quccksilberprliparate  Vorsicht  geboten,  was  Zahl 
und  Größe  der  Einreibungen  anbelangt.  Derartige  Fälle  können  zur 
Verhütung  von  Sekundärglaukom  und  von  weiteren  Rückfallen  auch 
-die  Iridektomie  verlangen,  die  indessen,  wenn  irgend  möglich,  erst 
nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen  vorzunehmen  ist  Auch  mit  der 
jjegen  Iritis  empfohlenen  Paracentese  braucht  man  sich  nicht  so 
sehr  zu  beeilen,  selbst  dann  nicht,  wenn  zeitweilige  Druck- 
Steigerung  eintritt.  Hierzu  disponieren  namentlich  ältere  Kranke 
mit  rigiderer  Sklera,  aber  sie  wird  ausnahmsweise  auch  bei  jüngeren 
Jjeuten  angetroffen.  Besonders  vor  und  in  dem  Höhepunkt  der  Er- 
krankung und  auch,  wenn  dieselbe  stürmischer  verläuft,  wird  dieses 
i5ymptom  beobachtet  Ich  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  denen  die 
Paracentese  angetragen  war,  und  wo  auch  ohne  dieselbe  die  Krank- 
Jieit  verlief  mit  Ausgang  in  Heilung  ohne  Schädigung  des  Sehver- 
^jnögeos.  In  derartigen  Fälkn  wirkt  auch  die  sonst  bei  Iritis  so  wohl- 
ihätige  Wärme  oft  nachteilig.  Eher  werden  noch  vertragen  Umschläge, 
4iie  Zimmerwärme  haben. 

Nur   selten   dauert  der  Reizzustand   des  erkrankten  Auges  an- 

4uiltend  an.    Bleibt  dabei  die  Gegend  des  Ciliarkörpers  bei  Berührung 

£ehr  schmerzempfindlich,    wird  der  Bulbus  außerdem  sehr  weich,  so 

kann   die  Enukleation  zum  Schutz  des  zweiten  Auges  nötig  werden, 

zumal    wenn   Thränen   desselben,    Empfindlichkeit  gegen   Licht   und 

HtnJhnrti  Aa  »pac  Tbenpl«  um.  Knakb.    Bd.  VL    1.  Teil.  ^4 
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gegen  accoramodative  Leistungen  den  Ausbruch  einer  sympathischen 
Ophthalmie  gewärtigen  lassen.  Deshalb  ist  auch  in  allen 
schwereren  Fällen  die  Hinzuziehung  eines  erfahrenen 
Special kollegen  dringendst  zu  empfehlen. 

Bei  den  wirklich  gummösen  Prozessen  und  auch  bei  der  Iritis 
nach  kongenitaler  Syphilis  ist  von  der  Mercurialbehandlung 
im  at] gemeinen  nicht  so  viel  zu  erhoffen  als  von  Jodkalium  und  von 
einem  roborierenden  Verfahren. 

7.  Störungen  der  FnpillenliewegaDg  nnd  der  iceommodation. 

Die  bei  S.  vorkommende  Accommodationsl&hmung  ist  eine 
Späterscheiming.  In  der  Regel  einseitig  und  mit  Lähmung  des 
Sphincter  pupillae  verbunden,  tritt  dieselbe  plötzlich  auf,  ver- 
schwindet auch  wohl  bald,  um  wiederzukommen.  Sie  erscheint  besonders 
als  Vorbote  von  Paralyse  and  Tabes.  Auch  Mydriasis  allein 
kommt  nicht  selten  vor,  ebenso  paralytische  spinale  Miosis  bei  Tabes 
dorsalis  und  progressiver  Paralyse.  Dabei  ist  oft  nur  die  Lichtreaktion 
der  Pupille  verloren,  während  die  Accommodationa-  und  Konvergeoz- 
reaktion  fortbestehen.  Die  reflektoriache  PupUlenstarre  kommt  bei  kon- 
stitutioneller Syphilis  auch  ohne  spinale  Symptome  vor.  In  einem  dieser 
Fäll©  war  daneben  Atrophie  des  Sehnerven,  ähnlich  der  bei  Tabes 
auftretenden  vorhanden.  Prognostisch  loichüg  ist,  daß,  ivenn  eine  FhjflO- 
stigvtin-Einiräufekmg  sicfi  ivirkungslos  auf  PupHie  und  ÄccommodaÜoiu- 
muskdn  zeigt,  eine  Heilung  selten  einirili. 

Bemerkenswert  sind  auch  in  dem  ersten  Stadium  der  Syphilis  vor 
und  gleichzeitig  mit  Ausbruch  des  Hautausschlages  ErschelDungen  der 
Netzhaut-Hyperästhesie  verbunden  mit  A  ccommoda  tions- 
schwäche  und  gelinderer  oder  heftigerer  Ciliarneurose. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  traten  diese  Erscheinungen  folgender- 
maßen au£:  Der  Kranke,  der  bis  dahin  tagtäglich  mit  kurzen  Unterbrechungen 
anstandslos  ii—7  Stunden  mikroskopierte,  beobacnfete  zunächst,  daß  er  häufiger  di» 
Arbeit  unterbrechen  mußte,  indem  sich  neben  Jucken  der  Augenlider  Flimmern 
vor  den  Augen  einstellte.  Das  nahm  im  Laufo  der  folgenden  Wochen  unter 
Kopfschmerzen ,  besonders  in  der  ßupraorliitolre^on ,  derartig  zu,  daß  der  Krack» 
kaum  2  —  3  Minuten  leaen  konnte,  ohne  daß  Pich  nicht  Flimmern ,  Augen-  und 
nach  wenigen  Minuten  Kopfschmerzen  eingestellt  hätten.  Wurde  die  Nahearbeit 
aufgegeben,  so  ließen  auch  die  Schmerzen  nach.  An  den  Tagen  indessen,  wo  er 
trotz  alledem  versuchte,  weiterzuarbeiten,  wurden  die  Schmerzen  gegen  Abend 
ungewöhnlich  heftig  und  dauerten  ununterbrochen  2—3  Stunden  an.  Kurze  Zeit 
danach  geeclltcn  «Ich  hierzu  auch  Schmerzen,  die  über  den  ganzen  Kopf  und  ins 
Genick  ausstrahlten.  Die  bis  dahin  in  ihrer  Ursache  g&üz  rätselhaften  Erscheinungen,. 
die  nach  Scopolamin-Eintriiufelung  prompt  schwanden,  fanden  schließlich  mr» 
Aufklärung  in  dem  Auebruch  einer  syphiL  ßoseola. 

Diagnose  s.  S.  661  u.  652,  Bd.  I  d.  Hdb. 

Behandlung   s.   S.   651    u.   652,    Bd.   I    d.   Hdb.,    wobei    stal 
Korrektionsenergie  S.  652   Z.  11   von   oben   Kontraktionsenergie 
lesen  ist    Außerdem  S.  190  ds.  Bds. 


Während    die  floriden    syphilitischen   Erkrankungen   des   Auges 
insbesondere  die   der  Uvea,  vorwiegend  Gegenstand  einer  special-' 
ärztlichen  Behandlung  geworden  sind,  bieten  doch  auch  dem  praktischen 
Arzt  oft   genug  die   Residuen    derselben    (Uvealpigment   auf   der 
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[  vorderen  Linsenfläche,  hintere  Synechien  u.  s.  w.)  einen  wertvollen 
I  Anhaltspunkt  zur  Diagnose:  Syphilis;  besonders  fdr  die  Fälle,  in 
rdenen  die  anamnestischen  und  objektiven  Bcfunderhebungeo  keinen 
(Sicheren  Ansspruch  ermöglichen. 

j'  Deshalb  sind  auch  die  durch  Lues  bedingtea  Veränderungen  des 
|Ange  n  hinter  gr  und  es  für  die  genaue  Präzisierung  der  Diagnose 
^von  größter  Wichtigkeit. 

Vergl.  auch  die  Bemerkung  auf  B.  653  Bd.  I  d.  Hdb. 

^^  8.   £rkraDkaiiie:cn  der  Aderhant. 

1.  Meist  werden  sie  bei  Leuten  zwischen  30  and  60  Jahren,  aber  anch 

'bei  hereditärer  Syphilis  (auch  ohne  Keratitis  parenchymatosa),  be- 
itolwcbtet. 

Dio   ak   Chorioiditii!!   diffusa    tsyph.   bezeichnete   Erkriinkiin^    ist  Rub- 

iektir  pekennzdchnet  durch  Venniiiderung  der  Sehschärfe  und  FliiiimerersiSeLDtuiKfJa, 

I  objektiv  durch  eine  feine  und  staubförmige,  selten  ladeDföniii)^',  lebhaft  bewegliche 

IMbonc  des  ganzen  Glaitkörpen.    Nicht  selten  werden  bei  lüngerem  Bestanoe  das 

|a|mL,  (ä  und  die  Iris  sekundär  mitbeteiligt  in  Creatalt  von  Mnleren  Synechien  und 

^^■Benchlägcn  airf  die  Homhantrückflächc.     Die  Neigung  zu  KQckfSlfon  läMt  dieee 

Pl^BBnkung  als  eine  sehr  ernste  crachelncn.     Dabei  weist  die  Äugenfiijiogel unter- 

I  enchung  zunächst  meLBteiu   keine  nennenswerten  Veränderungen  der  Aderhaut  auf. 

iliach    Verschwinden    der    GlaskörpertrübunK    findet    man    dlerdings    solche    doch 

^^M^hmal.    Wichtig  ist  femer,  daß  die  auch  bald  einseitig,  bald  doppelaeitig  auf- 

ide  Chorioiditis  diaBcminatu  und  areolaria  mit  einer  Sicherheit  nur 

als  epecifische  Veränderungen  zu   erachten  sind,    wenn  die  eben  charakteri- 

Q  Glaskörpertrübun^pn  vorhanden  sind.     Trübungen  im   hinteren  Teile  des 

Körpers  werden  vorzuglich  bei  C^kulationöBtörunten  im  Gebiete  des  Sklerotical- 

Bkranzes  angetroffen,  im  vorderen  hingegen,  sobald  sich  die  Aderhauterkraidcuug 

Btrahlenköipcr  nähert.     Fenier  kann  es  im  Adcrhautzewebe  zu  Exsudatherden 

l'koDUDen,  die  selbet  geschwulätarlig  gegen  die  Netzhaut   oder  Lederhaut  vor-  bezw. 

f  fo  diewlben  hineinwachsen ,    wie  audi  andererseits  wahrscheinhch  gemacht   ist  die 

\  EotftehunE  von  wirkheben  Gummiknoten,    welche   das  gleiche  ophthalmoskopische 

•  Bfld  Teranlossen,    wie  die  Exsudatherde.     Dieses  wechselt  ungemein :   bald  sind  ea 

ttUröche  kleine  dunkle  oder  helle  Herde,  die  weit  in  der  rcripherie,  in  der  Nähe 

Aequators  sitzen ;  bald  sind  e»  zirkumskripte  oder  ausgedehnte  exisudative  Ver- 

Inungen  in  der  Chorioidea  und  in  dem  PigmcntepitheT  ohne  oder  mit   noregel- 

"     1,  punkt-,  strich-,  flecken-  und  BcioUeniÖrmigen  Fjgmentablageningen  in  aer 

aiut.    Auch  tritt  ächlielilich  deutliche  Atrophie  von  Opticus  und  lletma  ein,  so 

die   meist  nicht  exkaviertc  Papille  trübe  vi^rschwommen   und    Mchmut/ig  grau- 

oder  wachsgclb  aussieht  und  die  Netzhautgefälie  sehr  eng  und  spürliui  sind. 

gesellt  sich  dazu  später  hinterer  Polarstar.    Es  entwickeln  sich  danach  böber- 

^1  und  gel^enthch  bleibende  Sehstörungen,  selbst  Erblindung,  entweder  durch 

!terknu£nnc  des  8ehne^^'en  oder  auch  dadurch,  daß  eich  neben  teil  weisem  oder 

em  Schwund  der  Aderhaut  an  den  befaUenen  Stellen  Blutungen  oder  flächen- 

Ige  Verwachsungen    zwischen  Aderbaut  and  Netzhaut  bilden  mit  Zerstörung 

der  hmteren  Netzhautechichten. 

Die   funktionelle   Untersuchung   weist   alsdann   Nachtblindheit, 

zonuläre  Skotome  oder  Gesichtsfeld-Defekte  und   -Einengungen 

auL     Neben  dem   f&r  Gesichtsfeld-Defekte  charakteristischen  S3rniptome   des    ge- 

fesFterten  Sehens  und  neben  Photopsien    aller  Art  kommt   ee  auch   ku  den  Er- 

"  BchfönungeD  der  Mikropsie  und  Metam  orpfaopsie. 

f  Bedit  selten  ist  die  bisher  nur  bei  konstitutioneller  Syphilis  und  zwar  sowohl 

.  mit   als  auch  ohne   Glaskörpertrübung   beobachtete   Ade rn au  t -Erkrankung 

tler  Mitte  des  Augengrundes.  die  sich  darsteUt  als  ein  auägedelmtes,  grün- 

lieh-  oder  bläuUch-weSlichee,  unter  und  in  der  Netzhaut  hegende»  und  undeutlich 

enztes  Exsudat  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckens,   das  sich  manchmal  bis  an 

Behnerven-Eintritt  bin  erstreckt  und   verbanden   ist   mit  einer  Trübung  der 

rings   um   den   Sehnenreneintritt.     Zuweilen  setzt   diese   Form   ein   unter 

chen   Reizeracheinungen  von  Seiten   der  ganzen  Uvea:   Iritis,   massenhafte 

köiperflocken,  heftige  «iunerzen,  Druckstdgerung. 

Das  Gleiche  wird   auch   bei   länger  bestehender  Chorio-retini tis  cen* 

14* 
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tralis  beobachtet,  bei  der  ebetifalls  durch  Trübunc  dea  Glaakörpera  der  Ejutiitt 
des  Sehnerven  und  dessen  iifithste  I^iugebung  hauch-  oder  ncbelartig  verdeckt  Ut, 
lind  zwar  oft  bo  stark,  d&fi  man  kaum  den  Äugengrund  sehen  kann.  HitTbei 
bleiben  auch  große  flockige,  klumpige  oder  rapmbraa;')se  ülaskörpertrübungen  zniück, 
die  an  ilie  Retiua  nach  rüctwärtB  lixiert  und  wenig  bewegHch  sein  können. 

Die  funktionellen  und  subjektiven  Eracheinungen  dieser  Erkrankunen 
decken  sich  im  wesentlichen  mit  denen  der  vorher  geiichildertea  Formen  der  Amt- 
hau  t-Netzhauterkrankimg. 

Die  Vorhersage  aller  Erkrankungen  der  Aderhaot,  die  seltener 
als  Früh-,  häufiger  als  Späterscheinung  vorkommen,  ist  um  so  günstiger, 
je  früher  die  Erkrankung  erkannt  und  behandelt  wird ;  hingegen  un- 
günstiger bei  längerer  Dauer  wegen  der  Mitbeteiligung  von  Netshint 
und  Sehnerv. 

Eehandliin^.  Im  allgemeinen  gilt  das  S.  190  n.  208  Gesa^ 
mit  der  Einschränkung,  daß  hier  erfahrungsgemäß  eine  kombinierte 
Quecksilber-Jodbehandlung  am  besten  vertragen  wird  und  thatsächlich 
auch  gute  Erfolge  darbietet,  wofern  sie  zeitweilig  und  alternierend 
mit  hydriatischen  Einpackungen,  Schwitzkuren  und  Ableitungen  auf 
den  Darrakanal  verbunden  wird. 


9.  Erkrankungen  des  Setmerren  und  der  Netzhaut 

Abgesehen  von  der  bei  konstitutioneller  Syphilis  nicht  seltenen 
Hyperämie  des  Sehnerven  ei  ntritts  und  der  Netzhaut,  die 
besondere  Funktionsstörungen  indessen  nicht  hervorzurufen  braucht,  be- 
obachtet man  meist  in  den  vorgeschritteneren  Steulien  der  Gmndkrankheit 
Erkrankungen  unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  sog.  genuinen 
Atrophie  des  Opticus,  und  zwar  sowohl  als  absteigende  De- 
generation, bedingt  durch  Gohirnleiden,  die  eine  Kompression 
des  Tractus  oder  Nervus  opticus  verursachen  (Gumma  Lm  intrakraiiiell«n 
Teü  der  Optici  und  in  dem  Chiasma,  gummöse  Basalmeningitis,  Druck 
auf  das  Chiasma  durch  hinüber  gespannte  Gefäße  oder  seitens  der  aneurys- 
matisch  erweiterten  Carotis,  Ostitis  an  der  Schädelbasis,  ostitische  und 
perioatitische  Verdickung  der  Knochen  an  der  Schädelbasis),  als  anch  ah 
graue  Degeneration  des  Opticus  bei  akuter  bezw.  chro- 
nischer retrobulbärer  Neuritis. 

Die  letztere  kann  übrigens  längere  Zeit  auch  ohne  nennenswerte  Veränderungen 
verlaufen.    Nur  ab  und  zu  besteht  neben   leichter  Injektion  auch  eine  nur  wenig  I 
auBgeprägte  Ver»chleienmg  der  OpticuBgrenzen.    Oefters  hingegen  ist  ein  cen  trales 
Skotom  vorhanden,  entweiifr  zuniich^it  nur   für  Farben   (rot   erscheint   bräunlich^J 
grün  als  prau,  weiß  ala  gedämpft  oder  auch  ala  grau)   oder  später  anch  in  der  ab-J 
soluteu  Form,   so  daß  die  Gesichtsfeldmarke  central  gar  nicht  mehr  erkannt  wird»| 
Vielfach   ist   dabi^i   daa   Sehvermögen    besser   in    der    Dämmerung,   als    bei    Ta 
licht.    Auch  erscheint  die   retrobulbäre  N.   bisweilen  echon  kurze  Zeit  nach 
Infektion. 

Die   graue  Degeneration   begegnet   uns   auch    nicht  selten  als  Früh« 
Symptom  der  Tabes  dorsalia  und  in  manchen  Fällen  von  progres 
siver    Paralyse.      Bald   sind   beide   Augen    gleichmäßig,    bald     eini 
früher  und  stärker  als  das  andere  erkrankt,  ohne  daß  indessen  der  Angen- 
spiegelbefund  wesentliche  Unterschiede  darbietet.     Aach  können  zunächst 
spinale  Symptome  gänzlich  fehlen. 

In  anderen  relativ  nicht  ao  seltenen  Fällen  liegt  Neuritis  optica 
bezw.  Papillitis  vor,  veranlaßt  durch  Gummibildung  und  andere 
Byphilitische  Prozesse  innerhalb  der  Schädel-  bezw.  innerhalb  der  Augen- 
höhle oder  auch   als  ganz  selbständige  specifische  Erkrankung.     In  letz- 
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Falle  ist  der  Sehnerv  und  seine  Umgebung  stark  verschleiert, 
nicht  wenig  eine  Trübung  des  Glaskörpers  beiträgt. 
htdesMn  kann  bei  Erkrankung  der  Opticusbahnen  innerhalb  der  Schädel- 
der  Spiegelbefund  auch  ein  völlig  negativer  seiiif  so  daß  die  Diagnose 
»iek  mm'  auf  die  Anamnese,  auf  Prüfung  der  PupillenreaMonen  und  den 
lüaekwtie  von  charakteristischen  Lähmungen  siüixen  kann,  Ebenso  tvichiig 
M  dis  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  bexw.  der  Naehweis  von  Hemianopsien, 
mm    die    binoeüen  verschwindende   und  wiederkehrende   Hemianopsia 

Ewalü  fttgaa;  öfters  bei  st/pkiUtisehen  FivxMaen  an  der  Basis  beobtuihtet 
e,  ■  Aber  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung  aller  einschlägigen  Ver- 
itse  des  Centralnervensystems  ist  oft  eine  genaue  Diagnose  unmöglich. 

Bei  Vorhandensein  eines  Gumma  im  Sehnerven  selbst  oder 
jin  dem  Zwischenscheideraam  ist  der  Spiegelbefund  entweder 
[negativ  oder  tritt  hervor  als  venöse  Hyperämie,  Papillitis, 
[P&pillo- retiniti  s,  pap  illitische  oder  einfache  Sehnerven- 
jfttrophie.  In  Fällen,  wo  der  Sehnervenkopf  oder  der  distale 
'^Teil  des  Zwischenscheideraames  Sitz  der  Erkrankung  ist^  kann 
an  der  Stelle  der  Papille  eine  starke  hügelige  Hervorragung  erscheinen, 
die  einen  bedeutend  größeren  Umfang  besitzt  als  die  normale  Papüle, 
nnd  letztere  sowie  den  AnfaDgsteil  der  Netzhaut  entweder  vollkommen 
verdeckt  oder  nur  unbestimmt  hervorschimmern  läßt. 

Das  Bild  der  nach  diffuser  Retinitis  vorkommenden  Opticus- 
I  »tropbie  stimmt  überein  mit  den  durch  Chorio-retinitis  veronlaßten  Ver- 
•  ftndeningen  (s.  S.  210). 

'  In    der    Netzhaut    offenbart    sich    die  Syphilis    als    diffuse  Re- 

tinitis mit  feinstaubiger  Trübung  der  angrenzenden  Teile  des  Glas- 
körpers: femer  als  Peri v asculi tis  oder  Entaflndung  aller  Ge- 
fäßhäute  ohne  oder  mit  anearysmatischen  Erweiterungen 
bezw.  Netzhautblutungen. 

Unter  den  Initial-ErechelnuDgen  sind  bcachtcni^wort  die  subjektive  Wahr- 
nehmung der  Gloäkörper-Trübungea  in  Gestalt  echwarzcr  Funkte  oder  RuOflockchen 
{|imd  bdtuuTlichec«  Flimmern. 

Auch  kommt  in  den  späteren  Stadien  dne  centrale  recidiviorende 
Retinitis  vor,  gekennzeichnet  durch  eine  sehr  zarte  diffuse  Trübung  der  Netzhaut 
oder  durch  sehr  kleine,  unregelmäßig  gruppierte  grauliehe  oder  graugelbliche, 
^■»wiimai  weißliche  Pünktchen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Diese  Form  wird, 
ßmaul  im  Anfang  und  wenn  sie  weniger  entwickelt  ist,  sehr  leicht  flbersehea,  be- 
Moden,  wenn  £e  AugenBpiegeluntersuchung  bei  nicht  erweiterter  Pupille  statt- 
findet. Für  die  Diagnose  ist  neben  dem  Nachweis  eines  (?entralen  be^w.  para- 
oentzalen  Skotoms  wichtig,  d&ß  dem  Kranken  kleine  Objekte  bei  Fixierune  ver- 
IdeÜDert  und  auch  wohl  verzerrt  enstheinen,  waa  s^ich  aus  ZiTstöruugeii  uncTVer- 
■chiebungen  von  Zapfen  und  Stäbchen  erklärt  (Mikropsie  und  Metamorphopsie). 
J>a  er  die  Biidlücken  nicht  siebt  and  die  Zahl  der  t^ehtüchtigen  Elemente  vermindert 
iaL,  beuteiit  er  die  Gröfie  des  Gegenstandes  falsch. 

Femer  werden  bei  Retinitis  specifica  anfangs  in  der  Peripherie,  später  auch 
|!in  der  NShe  dee  Sehnerrencintritts  rundliche  zarte  Flecke  beobachtet,  die  an 
den  Gefifien  wie  die  Beeren  einer  Dolde  an  dem  Stiele  haften. 
iXbenao  iit  für  die  Retinitis  proliferans  erworbene  Lues  mehrfach  als  Ur- 
sach«  sichergestellt.  Endlich  wird  auch  bei  progreaeiver  Paralyse  eine 
IJ^etchaottrübung  beschrieben ;  sie  ist  sehr  schwach  und  verbunden  mit  einer 
"Verbreiterung  der  den  arteriellen  ReQexstreifen  seitlich  begleitenden  roten  Btreifen 
und  ihnelt  der  Trübung  der  Netzhaut,  wie  sie  sich  im  höheren  Älter  einstellt. 

Hingegen  ist  der  Zusammenhang  von  echter  Retinitis  pigmentosa  mit 
hereditärer  Lues  zweifelhaft. 

üeber  die  klinischen  Erscheinungen  der  durch  Nephritis,  Dia- 
'betea    mellitus    und    insipidns    sypb.    veranlagten    Erkrankungen 
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des   Auges   {NexiritiB    opt. ,   Eretinitis,    Cataract    u.    s.   w.)    vergl.  Bd.  VI, 
Abt.  11  „Nierenerkrankungen'*    und  Bd.  II,  Abt.  3. 

Die  Vorliersage  aller  Selinerven-  und  Netzhaaterkrankmigeu  ist 
immer  zweifelhaft  schon  wegen  der  Neigung  zu  Bücki^en.  Verhältnis- 
mäßig  gut  ist  sie  bei  der  chronischen  retrobuibäiren  Neuritis,  vorausge- 
setzt, daß  das  Gesichtsfeld  sonst  unversehrt  ist  und  die  centrale  Ver- 
dunkelung zum  StiUstand  kommt.  Günstiger  ist  sie  auch  bei  selbständiger 
Neuritis  bezw.  Perineuritis  oder  wenn  der  Papillitis  und  Neuroretinitia 
descendens  ein  Gumma  zu  gründe  liegt ;  ebenso  bei  der  diffusen  Retinitü. 
Wichtig  ist  auch ,  wie  lange  die  Erkrankung  schon  besteht.  So  ist 
bei  einer  schon  in  den  Anfängen  stattfindenden  Anstaltsbehandlung  ein 
Erfolg  um  so  sicherer  zu  gewärtigen,  wenn  die  Kranken  im  jugend- 
licheren Alter  stehen  und  auch  sonst  sich  einer  guten  Konstitution  er- 
freuen. Selbst  völlige  Erblindungen  sind  alsdann  noch  einer  erbeb- 
lichereren  Verbesserung  des  Sehvermögens  und  dauernder  Heilung  zu- 
gänglich. 

Bebandlanisr  s.  S.  656  Bd.  I,  S.  190  d.  Bds.  Wiederholt  maß 
betont  werden,  daß  bei  ausgesprochener  Sehnervenatrophie  eine 
energische  Quecksilberkur  recht  häufig  den  Verfall  des  Seh  Vermögens 
beschleunigt  Auch  die  durch  gummöse  Wucherungen  zwischen  den 
Sehnervenscheideu  hervorgerufene  Neuritis  optica  verlangt  Vorsicht 
in  der  Behandlung  mit  Quecksilber.  In  derartigen  Fällen  kommt  von 
Arzneimitteln  außer  Strychn  in  ein  spritzungen  (vgl.  S.  656  Bd.  Ij 
auch  die  innerliche  Darrreichung  von  Argentum  nitricum  in 
Frage.  Bezüglich  der  Behandlung  durch  Diabetes  mellitus  und 
insipidus  syphilit.  bedingten  Erkrankungen  vergl.  den  Abschnitt 
„Stoffwechselkrankheiten"  Bd.  II,  Abt.  3  d.  Hdb. 

Olaukom. 

Die  durch  ayphilitiache  Gcfißorkrankungen  bewirkton  Cirkulationsstorungen  in 
der  Uvea,  vor  allem  die  im  corpus  ciliare,  können  auch  ohne  Iritis  und  ohne 
Pupillarabachluß  die  Erecheinungen  des  Olaukome  auslöaeu.  Für  die  Diagnose 
ist  Demerkenswert  das  Auftreten  des  Leidens  bei  jugendlicheren  Individuen 
und  das  Fehton  der  sonnt  bei  Glaukom  zu  findenden  pr&dispontren-  J 
den  Allgetuei  nhef un  de,  wie  Gicht  etc.  ^ 

Charakt-eristisch  ist  die  Beseitigung  des  Leidens  allein 
durch  antisyphilitische  Heilverfahren  bezw.  die  Erfolg- 
losigkeit der  sonst  so  wirksamen  Iridektomie.  Im 
übrigen  s.  S.  657,  Bd.  I  d.  Hdb. 


J 


10.  Erkrankungen  der  Linse. 

Abgesehen  von  der  S.  207  ti.  210  d.  Bds.  und  S.  658  Bd.  I  d.  Hdb. 
erwähnten  Beteiligung  ist  es  auch  wahrscheinlich  gemacht,  daß  neben 
anderen  Zeichen  von  Lues  hereditaria  auch  ein  -  bezw.  doppelseitige 
Trübung  der  Linse,  bedingt  durch  Erkrankung  der  Verzweigungen  der 
Carotis,  vorkommen  kann. 

Behandlong  s.  S.  658  Bd.  I  d.  Hdb. 


1 


11.  Erknuiltimgen  der  An^nhiShle, 

Die  bei  angeborener  Syphilis   seltener,   bei  erworbener   in  den  spä 
teren  Stadien  häufiger  als  in  den  früheren  vorkommende  Erkrankung 


H 


Beb.  der  boi  vener.  Helkoae  u.  bei  Syphilig  vork.  Erkr.  des  Sehorgans.    215 


er  Knochen  entwickelt  sich  zameist  als  cbroniscbe  periostale  Ver- 
Idnmg.  Sie  geht  sehr  oft  vom  oberen  Orbitallrand  aus.  Periostitis  an 
M  Wandungen  der  Augenhöhle  kann  bei  tieferem  Sitz  neben  Exoph- 
kalmus  auch  Druck  auf  den  Sehnerven  veranlassen.  Auch 
ierbei  ist  die  obere  Wand  vorzugsweise  betroffen. 

Diagnostisch  ist  für  die  tiefer  gelegenen  Erkrankungen  der 
rt)italknochen  belangreich,  daß  in  der  Regel  die  Lidschwellung  geringer, 
ie  Vordrängnng  des  Auges,  zumal  nach  vom,  indessen  stärker  ist  als 
bi  Erkrankung  des  Orbitalrands.  Bei  Beteiligung  der  oberen  Orbital- 
wor  kann  neben  Protrusion,  neben  Optikus-Compression  nnd  -Entzündung 
Ihmong  aller  Aagenmuskeln  und  des  Trigeminus  vorbanden  sein.  Zum 
'fitersohied  von  der  Ostitis  und  Periostitis  tuberculosa  tritt 
hleg^noDöse  AbsceBbildung  im  Orbitalgewebe  oder  Thrombose  der 
xbitalvenen  und  des  Sinus  longitudinalis  and  Meningitia  erheblich 
lltener  ein. 

Behandlong.  Gerade  bei  diesen  Erkrankungen  hat  sich  der 
LnerlJche  Gebrauch  von  großen  Dosen  von  Quecksilber  und  Jodkalium 
shr  vorteilhaft  bewährt.  So  kann  in  1 — 2  Monaten  Heilung  erfolgen, 
idem  die  periostitischen  Verdicknngen  bezw.  gummösen  Infiltrationen 
)tirlos  oder  doch  nur  mit  Hinterlassung  einzelner  osteophytärer 
nebenheiten  an  der  Oberfläche  der  Knochen  verschwinden.  Im 
eginne  erweisen  sich  oft  revulsive  Bepinselungen  der  entsprechenden 
[antstelle  mit  Jodtinktur  als  erfolgreich.  Doch  kann  auch  aus- 
aiimsweise  die  Eröffnung  des  Herdes  durch  Punktion  nötig  werden, 
m  Qbrigen  vergl.  S.  059  und  661  Bd.  I,  wobei  statt  Drüsenempfind- 
chieit  (S.  661  Z.  3  v.  o.)  Druckempfindlichkeit  zu  lesen  ist 

B     13.  Erkrankangren  der  Att^ennerren  and  -MiiäkelD. 

FaBi  auBnahiualos  tertiären  Charakters  sind  die  bei  heroditftrer  Lue»  in  den 
8len  Lebeoajahren,  bei  erworbener  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  beobochtetoi 
ttgenmuBkoIl&hm  ungen  bedingt  durch  Erkranktuigen  der  Nervenkerne 
ler  durch  EntzQndung  bczw.  einfache  Degeneration  der  Nerven 
Ibst.  Indirekt  werden  indeflaen  die  Nerven  auch  oft  leistungsfähig  durch  gum- 
,&ae  periodtale  Verd  ickun  een  der  betreffenden  DurehtrittBstelle 
er  Schldelhohle  oder  durch  gummöse  Neuhild  ungen  undGefiß- 
ertnderungen  am  Schädclg  ru  nde  (Arteriitis,  Aneurysma,  Gefäßver- 
opfungen  und  Blutungen).  Auch  Guromigeschwülete  im  Gehirn  oder  aa 
m  Hirnhäuten  können  da  oder  dort  aiu  einen  Augennerven  einwirken.  Sdir 
Iten  ist  die  I.Äluuung  eine  myopathische,  bedingt  aurch  perioetales  g u m m a 
rbitae,  bezw.  durch  gummöae  Inf  iltration  dee  betreff  enden  Muskels. 

Die  verschiedenen  Nerven  eind  regetloe  beteiligt;  am  häufigsten  noch  der 
colomotohuB  und  der  Abducens,  am  selteuäten  der  Truohlearis.  Auch  können  nur 
naelae  Zweige  befallen  sein,  so  vom  OculomotoriuB  die  für  den  musc  eil  und 
liimcter  pup.  bestimmten  Aeate  (sog.  Ophthahnoplegta  interna).  Einseitiges  Vor- 
Munen  gerade  dieser  Art  der  LShmunf  wird  ala  liKsondera  bedenklich  beurteilt, 
k  ne  XU  den  späteren  Erscheinungen  &t  Syphilis  gehört  und  meist  von  GröOeo« 
■hn  and  allgemeiner  Paralyse  gefolgt  ist. 

Ueber  die  Lähmungen  des  Trigeminus  und  des  N.  facialis, 
od  ihre  Folgezustände  vergl.  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  616  and  641. 

Hiofiger  ist  der  Trigeminus  erkrankt.  Hartnäckige  einseitige 
fenchtS'Nenralgien,  besonders  im  Gebiete  des  Supraorbital- 
jBtee,  kommen  vor  neben  Verminderung  oder  Steigertmg  der  Sensibilit&t 
ortselbst;  ausnahmsweise  auch  als  periphere  Nervenerkrankung  (Kea- 
itis)  in  den  frühen  Stadien  der  Grandkrankheit. 
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Unter  den  Zeichen  der  meist  metaj^rpMli tischen  Tabes  ist  noch  die  gewöhnlich 
doppeleeitige  in  ihrer  Dauer  wechselnde  und  fast  immer  mit  anderen  Himneiren- 
Bvmptomen  verbundene  Paraesthcaie  des  Trigeminus  hervorzuheben,  d» 
den  Kranken  den  Eindnick  macht,  ol.s  läge  im  Gesicht  vornehmlich  im  Gebieta 
nriflchen  Augß  und  Lippe  eine  SpinnwelM-nHchicht  auf  der  Haut,  als  liefen  Insektm 
darüber,  al»  wäre  die  Gcüiichtshuut  cingosdilafen,  als  wQrde  von  außen  auf  da«  Ge- 
sicht gedrückt,  alä  läge   itim  eine  Maske  auf  (sogen.  HuTCHissoN'sches  Sympton), 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  je  nach  den  pathologischen  Veränder- 
ungen, die  vorliegen,  verschieden:  Rückfalle,  schubweise  Zunahme  der 
Lähmung,  Erkrankung  eines  anderen  Nerven  bezw.  Muskels  sind  nicht 
selten.  Aber  auch  in  gutartigen  Fällen  beträgt  die  Heilungsdaaer  min- 
destens 2 — 3  Monate. 

Diagnose.  Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  des  Allgemeii- 
zustandes  und  des  Centraluervensystems  ist  bezüglich  des  Grundleide&3 
und  des  anatomischen  Sitzes  der  Erkrankung  oft  nur  eine  Wahrscheii- 
lichkeitädiagnose  möglich. 

Eehandlang  s.  S.  663  Bd.  I  und  S.  191  d.  Bd. 

Litt  eratur. 

rergl.  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  664. 
Äu/terdtm  %rurden    eingehender  btrückUchtigt   die  den  gleichen  Oegenttand  behamddaiiM 
AUnamdlmgtn   von  Alexander  ,,S]/phili$    und  Aug&^  und  „Neue  Erfakrungeit    über  htäUbt 
Angmu^rankungen^'  1889   wtd  1696    und  Tmunitr  „Voriitungen   über   Syphüü  hertümit 
lanU"  1894. 

Behandlung  der  sypMlItlBchen  Erkrankungen  des  Ohres 

s.  Band  I   S.  585  und  tioa. 


AbtoUnng  XI. 


Behandlung  der  Erkrankungen 

der  Harn-  und  Gesehleehts- 

werkzeuge 

(aussehliesslieh  der  venerischen  Erkrankungen). 


I.  Die  Behandlung  der  diffusen 
Erkrankungen  der  Nieren. 


Dr.  W.  Le-obe, 

FnrfeuoT  u  dar  DalTertltit  wanbarg. 
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1.    StaunngBiüere,  StaunngBliyperämie  der  Nieren. 

Elnleltimg. 

Bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  die  mit  einer  beträchtlichen 
'Uahme  der  Herzenergie,  mit  einem  Absinken  des  arteriellen  Blut- 
"Uckes  und  Verlangsaiiiuog  der  Cirkulation  einhergehen:  bei  Herz- 
^Ppenfehlern,  Erkrankungen  der  Herzin  uskulatur,  bei  Pericarditis, 
•'Ujgenemphysem  u.  a.  kommt  es  neben  anderen  Stauungssymptomen 
^ch  zur  Stauung  des  Blutlaufes  in  den  Nieren,  speciell  zu  einer 
^^rminderung  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Glomertilis  und 
^*'en  Folgen. 

Diese  letzteren  sind  typische  YeränderongeD  in  der  Abscheidung  and 

^«chaflFenheit  des  Urins :  Verminderung  der  Menge,  Erhöhung  des  speoi- 

:hen  Oewichtes  und  Farbstoffgehaltes  des  Harns  und  Albuminurie.  Häufig, 

;en8   durchaus  nicht  immer,    setzt  der  spärliche  Urin  ein  reichlichöB 

lent  ab ,   dasselbe  löst  sich  bei  schwachem  Erwärmen  (auf  ca.  40  **) 

erweist   sich  anter  dem  Mikroskop  als  Niederschlag  von  Harnsäure 
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Qitd  harasauren  Salzen;  daneben  finden  sicti  spärliche  hyaline  (nicht 
epitheliale)  Cylinder  und  vereinzelte  rote  Blutkörperchen.  Die  £i- 
weiÜaujsBcheiduiig  ist  oft  ziemlich  beträchtlich ;  doch  beträgt  das  im 
Reagenzglas  mit  Salpetersäure  oder  Ferrocyaakalinui  und  Essigsäure  aas- 
gefällte Albumin  selten  bis  zu   ^f^  des  Volumens  der  Hamprobe. 

Diagnostisch  wichtiger  als  der  relativ  mäßige  Eiweißgehalt  des  UiioB 
ist  daß  die  Menge  des  Albumins,  entsprechend  der  Abhängigkeit 
der  Eiweißausscheidung  von  der  Herzenergie,  mit  der  jeweiligen 
Intensität  der  letzteren  wechselt. 

Die  angeführten  Eigenschaften  des  Harns  geben  einen  sdemlich  guten 
Anhalt  für  die  Diagnose  der  Stauungsniere  und  ihre  Unterscheidung  tod 
entzündlichen  ProzesseD  in  der  Niere,  sind  aber  nie  allein  för  die  Diagnose 
der  Stanungsniere  maßgebend.  Sie  fordern  zunächst  nur  zur  Nach- 
forschung nach  der  Ureache  der  Stauung  anf^  d.  h.  nach  der  Grund- 
krankheit,  deren  Feststellung  um  so  wichtiger  ist,  als  die  in  solchen 
Fällen  zu  treffenden  therapeutischen  Maßnahmen  lediglich  die  letztere, 
nie  direkt  den  Stauungszuatand  in  der  Niere  zu  berücksichtigen  haben. 
Die  gegen  die  Grundkrankheit  gerichtete  Behandlung  hat  neben  dem 
therapeutischen  auch  diagnostischen  Wert,  indem  mit  der  Wiederber- 
Btellung  einer  energischen  Herzthätigkeit  die  Folgeerscheinungen  der 
Stauung:  die  Leberschwellong^  das  Anasarca,  der  Hjdrothorax  etc.,  zu- 
rückgehen und  das  Eiweiß  aus  dem  Harn  verschwindet  und  so  die 
Nierenaffektion  sich  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Stauung  er- 
weist. Bleibt  der  Urin  eiweißhaltig,  trotzdem  die  übrigen  Symptome  der 
Stauung  zurückgehen  und  das  specifische  Gewicht  des  Harns  sinkt  and 
finden  sich  außerdem  im  Sediment  neben  den  hyalinen  Cylindera  wenn 
auch  nur  vereinzelte  epitheliale  Cylinder  und  reichlichere  rote  BlutkÖrjwr- 
chen,  so  darf  angenommen  werden,  daß  neben  derStauung  gleich- 
zeitig eine  Nephritis  besteht,  die  dann  entweder  als  zuföllige 
Komplikation  oder  als  direkte  Folge  einer  länger  dauernden  Stauung  in 
den  Nieron  anzusehen  ist 

Von    einer  Prognose    der   Stauungsniere    kann   kaum    gesprochen 
werden.     Da   die  Stauung  in   den  Nieren   den   ihr   zu  Grunde  liegenden 
Krankheitsprozeß   in  Bezug   auf  seine  Prognose   nicht   wesentlich    beein* 
floßt,   specietl  die  damit  verbundene  Verminderung  der  ürinabscheidung, 
soweit  die  klinische  Erfahrung  bis  jetzt  reicht,  die  Gefahr  einer  Urämie 
nicht  involviert,  so  kann  man  sich  im  einzelnen  FäUe  nur  mit  der  Frage 
beschäftigen,   ob   es   gelingen    werde,   die  Hamsekretion  wieder  flott  sa 
machen   und  die  Albuminausacheidung  vollständig  zum  Verschwinden  zu 
bringen.    Dies   hängt  aber,^   so   lange   sich  nicht  eine  Stauungsnephritiai 
entwickelt  hat,  ganz  und  gar  von  dem  Grade  der  Insuf&cienz  des  Hei 
ab    d.  h.  von  der  Möglichkeit,    durch  unsere  therapeutischen  Maßnt 
die  Herzenergie  so  zu  heben,  daß  die  Cirkidationsstörung  und  damil 
Symptom   derselben,   die  Stauung  in  den  Nieren,   rückgängig  wird. 
sofern   ist   die  Berücksichtigung   der  Blutstauung  in  den  Nieren  und 
Grades    derselben    im   Einzelfalle    ein   Maßstab    für   die   Beurteilung 
Schwere  und  damit  der  Prognose  der  Grundkrankheit. 

Behandlim^. 

Da  die  Stauungsniere  nur  ein  Syraptom  der  Blutstauung  Qber*^ 
haupt  darstellt  und  ihre  Folgen  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  den 
Grundkranklieit  sind,  so  hat  sich  die  Therapie  in  erster  Linie  gegett^ 
die  letztere  zu  richten. 


Behandlung  der  diffusen  Erkrankungeu  der  Nieren. 
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Das  souveräne  Mittel  ist  hier  die  Digitalis.  Im 
allgemeinen  bestimmt  die  Schwäche,  Unregelmäßigkeit  und  höhere 
Frequenz  des  Pulses  die  Indikation,  die  Digitalis  ungesäumt  zu 
Terordnen.  Infolge  der  Hebung  der  Strömungsgeschwindigkeit  des 
BIntes  durch  das  Mittel  läßt  die  Stauung  nach,  die  Cyanose  und 
der  Hydrops  schwinden ,  die  Anschwellung  und  die  Konsistenz- 
vermehrang  der  Leber  gehen  zurück  und  die  Sekretion  des  Urins 
«teilet  allniählich,  während  die  Eiweiliausscheidung  sinkt  oder  ganz 
aufhört.  In  welcher  Form  die  Digitalis  gereicht  wird,  ist  nicht 
gleichgültig.  \'on  der  Mehrzahl  der  Aerzte  werden  die  Folia  Digitalis 
ih  Infus  gegeben  {1,0 — 1,5  ad  150  Wasser)  mit  oder  ohne  Zusatz 
eines  Diureticuras  (gewöhnlich  des  Liq.  kalii  acetici  30,0  in  der 
Mirtnr,  2-stöndlich  1  Eßlöffel  bis  zur  Wirkung);  ferner  ist  in  der 
Praxis  vielfach  die  Verordnung  kleiner ,  wochenlang  fortgegebener 
Digitalisilosen  (besonders  in  Form  der  Tinctura  digitahs)  im  Gebrauch. 
Ich  kann  diese  Ordinationsweisen  nicht  empfehlen,  weil  damit  fast  nie 
die  gewünschte  Wirlaing  erzielt  wird  und  die  Möglichkeit  fehlt,  bei 
Hmkranken  im  Stadium  der  gestörten  Kompensation  rasch,  im  rich- 
tigen Moment,  und  dann  oft  lebensrettend  einzugreifen.  Man  mache 
«8  sich  im  allgemeinen  zur  Regel,  die  Verordnung  der  Digitalis  nicht 
leicht  zu  nehmen  und  dieselbe  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  aus- 
gesprochene Symptome  der  mangelhaften  Kompensation  vorliegen ; 
diiin  aber  gehe  man  mit  großen  Dosen  Digitalis  rasch  voran  d.  h. 
mit  Dosen  von  ca.  0,0  pro  die.  Auf  Grund  langjähriger,  ausgedehnter 
Erfahrung  empfehle  ich,  das  Mittel  nicht  als  Infus,  sondern  in  Sub- 
stanz zu  verabreichen,  nämlich  als  Pulver  von  0,1  5 — 6 mal  pro  die 
i~4  Tage  lang.  Nie  überlasse  man  dem  Patienten  selbst,  zu  be- 
ttinunea,  wann  er  genug  von  der  Digitalis  genommen  hat,  d.  h.  wann 
der  erzielte  Effekt  erreicht  ist  oder  Intoxikationserscheinungen  ein- 
treten. Das  kann  nur  der  Arzt  durch  sorgfältige  üeberwachung  des 
Pnises  beurteilen,  dessen  Stärke,  Regelmäßigkeit  und  Frequenz  wo- 
möglich mehrmals  ira  Tage  zu  kontrollieren  ist.  Man  darf  nicht  ver- 
(?ß8sen,  daß  die  Digitalis  ein  Mittel  mit  exquisit  kumulativer  Wirkung 
iBl,  ond  daß,  wenn  zu  große  Dosen  zur  Wirkung  kommen,  schwere, 
geflihrUche  lotoxikationserscheinuogen  auftreten.  Zeigen  sich  solche 
(»a«  trotz  aller  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Digitalis  zuweilen, 
wenn  auch  glücklicherweise  nur  selten,  der  Fall  ist),  d.  h.  treten  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  auf,  Flimmern  vor  den  Augen,  Eingenommenheit 
'les  Kopfes,  Schwindel,  stärkere  Beschleunigung  und  Unregelmäßigkeit 
'Iw  Pulses  u.  a.,  so  ist  die  Digitalis  sofort  auszusetzen.  Ebenso 
b&tman  auf  den  Fort  gebrauch  derselben  zu  verzichten, 
*enn  bei  der  geschilderten  Anwendungs weise  ioner- 
•••Ib  der  ersten  4  Tage  kein  Erfolg  erzielt  wird.  Man 
«lat  dann  am  besten  daran,  erst  nach  ca.  8  Tagen  einen  zweiten  Ver- 
^'^ch  mit  Digitalis  in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  zu  machen 
^^'i  diesem  eventuell  einen  dritten  nach  weiteren  8—10  Tagen  folgen 
^^  lassen. 

Bei  einzelnen  Individuen  tritt  jedesmal  schon  nach  wenigen  Dosen, 
"•  b.  sehr  früh  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  so  daß  man  mit  der  Ver- 
'"'•'eichong  der  Digitalis  per  os  überhaupt  nicht  fortfahren  kann.  In 
*o)chen  Fällen  kann  man  sich  zuweilen  damit  helfen,  daß  man  das 
■Mittel  in  Form  von  Klystieren  (1.0 : 250  infus.  4X50  ccm  pro  die)  oder 
^oa  Suppositorien  (0,2  ad  2,0  Ol.  cacao  4 mal  pro  die)  anwendet;  ich 
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habe  auf  diese  Weise  aicht  selten  den  gewünschten  Zweck  erreicht. 
Die  auf  die  Herzthätigkeit  stark  einwirkenden  Extraktivstoflfe  beii?. 
Glykoside  der  Digitalis:  Digitalin,  Digitalein,  Digitoxin  haben  wegen 
der  Unbeständigkeit  ihrer  Resorptionsfähigkeit  und  Wirkung  bis  jetzt 
in  der  Praxis  keine  ausgedehnte  Verwendung  gefunden  und  keinen 
Ersatz  für  die  Digitalisblätter  geliefert.  Eher  ist  ein  solcher  von  den 
Meerzwiebelpräparaten  zu  hoffen  (Extract.  Scillae  in  denselben 
Dosen  wie  Fol.  Digitalis  0,2!  pro  dos,  1,0  pro  die!),  doch  ist  der 
Effekt  der  auf  den  Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  ähnlich  wie  die 
Digitalis  wirkenden  SciUapräparate  leider  geringer  und  unsicherer  als 
der  des  Fingerhuts,  und  dasselbe  gilt  erst  recht  filr  die  Anwendung 
der  Tinct.  Strophanthi,  des  ColTems  u.  a.  sogenannter  Ersatzmittel  der 
Digitalis. 

Glücklicherweise  erzielt  man  aber  bei  Anwendung  der  Digitalis 
in  den  genannten  Fällen  gewöhnlich  (bei  einzelnen  Patienten  schon 
am  2.  Tage  volle  Wirkung.  Dieselbe  giebt  sich  in  einer  Er- 1 
höhung  des  Blutdruckes  unter  gleichzeitiger  Hebung  der  Diurese  ond 
Besserung  der  Pulsbeschaffenheit  kund,  so  daß  die  Arterien  mehr 
gespannt  erscheinen  und  der  Puls  kräftiger,  langsamer  (50 — 70  Schläge) 
und  regelmäßiger  wird.  Sobald  diese  Symptome  deutlich  ausge- 
sprochen erscheinen,  hat  man  das  Mittel  sofort  detinitiT  auszusetzen 
und  einige  Zeit  kein  weiteres  Medikament  zu  geben.  Läßt  aber  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Herzenergie  wieder  etwas  nach, 
so  ist  es  empfehlenswert,  nicht  sofort  mit  Digitalis  wieder  anzufangen, 
sondern  zunächst  die  viel  schwächer  wirkenden  Tinct,  Strophanthi  (5  biä 
8  Tropfen  3mal  pro  die)  oder  Coffein  (3raal  0,2  pro  die)  zu  verordnen. 
Man  vermeidet  auf  diese  Weise  in  der  Regel  eine  zu  häufige  An- 
wendung der  Digitalis,  was  deswegen  von  Vorteil  ist,  weil  das  Mittel, 
in  je  kleineren  Zwischenräumen  es  gereicht  wird,  um  so  rascher  seine 
eklatante  Wirkung  einbüßt. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  die  Indikation  für  die 
Verordnung  von  Calomel.   da  dieses  Mittel  in  gewissen  Fällen  von 
Stauungsniere  eine  hervorragende,  specifische  Wirkung  entfaltet    Die 
Verwendung  des  Calomels  als  Diureticura  ist  schon  alt;  namentlich  ist 
schon  von  Stokes  Mercur   bei  Herzkrankheiten  mit  dem  Erfolge  ge- 
geben   worden,    daß   „das  Anasarca    immer  wieder  wie   durch  eineo 
Zauber  beseitigt,  wurde".    Die  Angaben  Stokes  gerieten  aber  gänzüchd 
in  Vergessenheit,    so  daß   es   einer  Neuentdeckung  des  Calomel 
Diureticums  bedurfte.    Das  Verdienst»  die  eminent  diuretische  Wirkuni 
des  Mittels  bei   cardialem  Hydrops  klar   erkannt  zu   haben,   ge' 

E.  Jendrassik,  der  im  Jahre   1885   (aus   der  Pester   medizini    

Klinik  von  Wagner)  Aufsehen  erregende  Mitteilungen  über  Calome 
diurese  machte,    Jendrassik  fand,   daß  Calomel,  in  Dosen  von  0,2 
3— 5mal  1 — 2  Tage  lang  gereicht,  am  2.-4.  Tage  der  Verabreichung  eine 
sehr  starke  Diurese  bewirkt,   die  kurze  Zeit,   aber  in  der  Regel- 
wenigstens  so  lange  anhält,  bis  die  Oedeme  ganz  verschwunden  sind^ 
Dabei  ist  vorausgesetzt,   daß  das  Calomel  in  genügendem  Maße  zur^ 
Resorption  kommt  d.  h,  nicht  zu  rasch  durch  dazwischen  tretende  pro- 
fuse Diarrhöen   aus   dem    Körper  entfernt  wird.     Um   dies  zu   ver 
meiden,  verordnet  man  zweckmäßig  neben  Calomel  kleine  Dosen  voi 
Opium.     Auffallenderweise   kann   durch  Fortsetzung  der  Darreichun 
des  Calomels  während  der  Zeit  der  Polyurie  der  diuretische  Eflfe 
nicht  gesteigert  werden.     Ferner  stellte  Jendrassik  fest,  daß   d 
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llittel  eigentlich  nur  bei  Herzkranken  mit  Oedem  wirksam  ist, 
während  es  bei  Gesunden  und  ebenso  bei  Kranken  mit  Morb.  Brightii 
oder  pleuritischen  Exsudaten  keine  oder  wenigstens  keine  nennens- 
werte diuretische  Wirkung  entfaltet.  Trotz  des  zuweilen  glänzenden 
Erfolges  des  Calomels  bei  Herzaffektionen  auch  in  Fällen,  wo  vorher 
durch  die  stärksten  Excitantien;  Digitalis »  Coffein  etc.  nichts  mehr 
erreicht  wurde,  verändert  sich  die  Beschaffenheit  des  Pulses  unter 
dem  Calomelgebrauch  nicht.  Da  nach  den  Beobachtungen  von 
Jekdrassik  auch  keine  direkte  Wirkung  auf  die  Nierenthätigkeit  zu 
bemerken  war,  so  suchte  er  die  Ursache  der  Calomelwirknng  in  einer 
Steigerung  der  Resorption  der  ödematösen  Flüssigkeit  durch  das  Blut. 
Die  Erfahrungen  Jendrassik's  wurden  in  den  letzen  10  Jahren 
allerorts  nachgeprüft,  und  zahlreiche  Arbeiten  ober  die  Calomeldiurese 
sind  seither  erschienen,  so,  um  nur  einige  anzuführen,  von  Stiller, 
Wbixsteix,  M.  Cohn,  Rosenheim,  Meyjes,  Stintzino,  Terray, 
Silva,  Bieganski,  Fleiner  u.  a.  Allgemein  bestätigt  wurde  die 
zuweilen  geradezu  frappierende  Wirkung  des  Queck- 
silbers bei  cardialem  Hydrops  —  auch  bei  schlechter  Herz- 
tfaätigkeit  —  und  speciell  des  Calomel  im  Gegensatz  zu  anderen  Queck- 
silberpräparaten,  die  allerdings  alle  eine  mehr  oder  weniger  starke 
diuretische  Wirkung  entfalten ,  aber  doch  unvergleichlich  schwächer 
diuretisch  wirken  als  das  Quecksilberchlorilr.  Bei  anderen  Hydrops- 
arten  als  beim  cardialen  Hydrops  ist  es  in  der  Regel  wirkungslos; 
nur  ausnahmsweise  wurde  auch  bei  Lebercirrhose  (ich  selbst  verfüge 
Ober  einen  eklatanten  derartigen  Fall)  und  bei  Morbus  Brightii  durch 
das  Büttel  diuretischer  Effekt  erzielt.  Beim  Morbus  Brightii  ist 
ftbrigens  meiner  Ansicht  nach  die  Anwendung  des  Calomels  schon 
^■ewegen  kontraindiziert,  weil  es  in  größeren  Dosen  die  Epithelien 
HHr  gewundenen  Harnkanälchen  stark  reizt;  bei  Einverleibung  großer 
W  Dosen  kann  sich  sogar  eine  desquamative  Nephritis  ausbilden. 

So  wenig  Meinungadifferenz  darüber  beetebt,  daß  das  Calomel 
eigentlich  nur  bei  cardialem  Hydrops  indiziert  ist,  so  sehr  gehen  die 
Ansichten  in  Bezng  auf  die  Erklärung  der  diurotischen  Wirkung  des 
Calomel  auseinander.  Die  verbreitetste  Ansicht  ist  die,  daß  infolge  des 
resorbierten  Quecksilbers  eine  Reizung  der  Nieronepitbelien,  eine  aktive 
Erweiterung  der  Nierengefaße  und  erhöhte  Blutströmungsgeschwindigkeit 
in  den  Nieren  zu  Stande  komme  und  damit  eine  akute  Steigerung  der 
Hamabscheidung  eintrete.  Indessen  hat  Jendbassik  in  einer  gründlichen 
Arbeit  (Denteches  Archiv  für  kl.  Med.,  Bd.  47)  gezeigt,  daß  diese  An- 
nahme einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  hält.  Er  sieht  die  Ursache  der 
Calomeldiurese  in  einer  unter  dem  Einflasse  des  Quecksilbers  zustande 
kommenden  Begünstigung  der  Bückströmung  der  Oedemflüssigkeit  in  das 
Slat,  indem  in  diesem  Hg-Albuminat  cirkuliert,  das,  wie  experimentell  be- 
wiesen werden  kann,  die  Endosmose  d.  h.  die  Räckströmung  der  Ge- 
webeflässigkeit  in  die  Kapillaren  betordert.  Diese  Steigerung  der 
[Endosmose  durch  das  Calomel  trifft  nur  beim  Stauungsödem  zu;  dagegen 
ist  das  Mitt«!  nicht  wirksam  beim  entzündlichen  Oedem,  weil  hier  die 
eiweißreiche  Flüssigkeit  eine  relativ  große  Dichtigkeit  besitzt  und  f^  die 
Sndosmose  weniger  geeignet  ist ,  und  ebensowenig  beim  nephritischen 
Oedem,  weil  das  Blut  der  betreffenden  Kranken,  im  Gegensatz  zu  dem 
Ton  Patienten  mit  Stauungszuständen,  nicht  verdichtet,  sondern  verdünnt 
ist  and  damit  die  Endomose  an  sich  vermindert  sein  muß  und  außerdem 
auch  die  Waaserabscheidung  in  den  entzündeten  Nieren  Not  leidet. 
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Nach  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  ist  das  Calomel  bei 
cardialem  Hydrops  und  der  Stauungsniere  zwar  kein  absolut  sicher- 
wirkendes, in  vielen  Fällen  aber  doch  wertvolles  Mittel,  um  den  Hy- 
drops zum  Verschwinden  zu  bringen  und  damit  dem  Kranken  große 
Erleichterung  verschaffen.  Freilich  wird  die  Herzthätigkeit  durch  das 
Calomel,  wie  schon  bemerkt,  bei  Kranken  nicht  wesentlich  beeinflufll 
oder  gar  gebessert.  Es  ist  daher  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauch  des 
Calomel  oder  nachher,  nachdem  dieses  seine  Wirkung  entfaltet  hat,  die 
Anwendung  von  Digitalis  oder  von  anderen  die  Herzthätigkeit  an- 
regenden Mitteln  notwendig.  Man  giebt  das  Calomel  am  besten  in 
Dosen  von  0,1  Smal  bezw.  von  0,2  3 — 4mal  pro  die  1  Tag  bis  2  Tage 
lang  mit  0,(X)5  bezw.  0,01  Opium.  In  den  allerschwersten  Fällen 
mangelhafter  Kompensation  von  Seite  des  Herzens  ist  übrigens  auf 
eine  Wirkung  des  Mittels  nicht  zu  rechnen  und  Vorsicht  bei  An- 
wendung desselben  geboten.  Bei  Kranken,  deren  Puls  klein  und  un- 
regelmäßig ist,  empfiehlt  es  sich,  zugleich  mit  dem  Quecksilber,  wenn 
man  die  langsam  eintretende  Wirkung  der  gleichzeitig  ordinierten 
Digitalis  nicht  abwarten  zu  dürfen  glaubt,  subkutane  Injektionen  von 
Kampfer  (0,1 — 0,2  (3 — lOmal  pro  die)  anzuwenden. 
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2.    Diffuse  Nephritis,    Morbus    Brightii,    akute  und    chro- 
oische  parenchymatöse  Nephritis,  Schrump&iiere. 


I 


Einleitimg. 

Unter  den  Begriff  der  diffusen  Nephritis  (Morbus  Brighti0 
werden  gewöhnlich  diejenigen  Nierenerkrankungen  subsumiert,  wel- 
chen ditfu.se  entzündliche  Veränderungen  der  Nieren  zu  Grunde 
liegen  d.  h.  Veränderungen,  welche  die  hauptsächhchsten  Grewebs- 
bestandteile  der  Niere:  die  Epithelien,  die  Glomeruli  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  in  ihrer  Gesamtheit  betreffen,  wenn  diese  auch  bei 
den  einzelnen  Formen  der  Nephritis  in  sehr  verschieden  starkemj 
Maße  aftiziert  sind.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  unterscheidet^ 
man  akute  und  chronische  Nephritiden,  vom  anatomi- 
schen als  Haupttypen:  die  akute  parenchymatöse  Nephritis, 
die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  die  zuweilen  in 
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die  sekundäre  Schrumpfniere  übergeht,  und  endlich  die  pri- 
mire,  herdförmig  induriereDdeSchmm  pfniere  (genuine 
Sc  h  rnmpfniere).  Eine  strenge  Unterscheidung  dieser  3  Haupt- 
formen ist  im  einzelnen  Falle  zuweilen  nicht  möglich.  Jedoch  ist  es, 
solange  wir  nicht  imstande  sind,  die  Aetiologie  bei  den  verschiedenen 
Kephritisformen  als  maßgebenden  Faktor  zur  Abgrenzung  derselben 
Toneinander  zu  benützen ,  vorderhand  empfehlenswert ,  an  dem  ana- 
tomischen Einteilungsmodus  festzuhalten. 

Im  Gefolge  aller  Formen  von  Nephritis  kann  sich  die  in  klinischer 
Bcxiehong  so  wichtige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
«Qsbilden,  die  sich  um  so  sicherer  und  intensiver  entwickelt,  je  langsamer 
die  Nephritis  verläuft;  aber  selbst  bei  der  akuten  Nephritis  kann  Herz- 
hjpertrophie  nach  kurzer  Zeit  eintreten.  Die  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie ist  ohne  Zweifel  in  der  Reizung  der  Vaaoconstrictoren  durch  die 
sich  wegen  der  mangelhaften  Ausscheidung  in  den  Nieren  periodisch  im 
Blate  ansammelnden  Hamsubstanzen  zu  suchen.  Die  Retention  der  ez- 
kremeotiellen  Stoffe  äußert  sich  zunächst  in  einer  stärkeren,  sphygmogra- 
phisch  nachweisbaren  Spannung  der  Gefäüwand  und  einer  mehr  und  mehr 
«tändig  werdenden  Steigerung  des  Blutdruckes ,  deren  natürliche  Folge 
di©  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  weiterhin  eine  Vordickung 
der  Gefaßwände  (Verdickung  der  Muscularis  und  lutima)  ist.  Die  Herz- 
hypertrophie ist  ein  wichtiges  Kompensationsmittel  gegen  die  mit  der 
Nephritis  einhergehende  Reduktion  der  HarnabscheiduQg,  da  die  Waaser- 
sbscheidang  in  den  Nieren  von  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes 
in  den  Knäuelgefäßen  und  indirekt  von  dem  Blutdrucke  in  den  Nieren- 
arterien abhängt.  Mit  dem  Anwachsen  der  Hamwasserfltit  findet  nicht 
Dor  eine  Steigerung  der  ebenfalls  größtenteils  durch  die  Knäuelgef^ße 
erfolgenden  Abscbeidung  der  Hamsaize  statt,  sondern  wahrscheinlich  auch 
«ine  stärkere  Auslaugung  der  von  den  Epithelien  der  gew\indeiieu  Harn- 
kan&lchen  secemierten  Harnstoffe  (des  Harnstoffes  und  der  meisten  or- 
gviischen  Hambestandteile) ;  außerdem  werden  dadurch  die  in  den  Ham- 
kAnälchen  angesammelten  Cylinder  leichter  herausgespült.  Wir  werden 
gelegentlich  der  Besprechung  der  einzelnen  bei  der  Behandlung  der  Ne- 
phritis in  Betracht  kommenden  Indikationen  häufig  auf  die  regulatorische 
Herebypertrophie  zurückkommen  müssen,  ebenso  auf  andere  Kompen- 
sationsvorrichtungen, die  neben  der  Herzhypertrophie  bei  der 
durch  die  Nephritis  bedingten  Erschwerung  der  Hamabsonderung  zur 
Geltung  kommen. 

Als  solche  ist  die,  wenigstens  zum  Teil,  die  Nierenfunktion  ersetzende 
Thfttigkeit  gewisser  Drüsen  des  Körpers  zu  betrachten,  in  erster  Linie 
der  Schweißdrüsen.  Haut  und  Nieren  stehen  miteinander  in 
fanktioneller  Reciprocität,  so  daß  die  Haut  für  die  Niere  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vikariierend  eintreten  kann.  Es  ist  dies  durch 
klinische  wie  experimentelle  Erfahrungen  bewiesen ;  doch  darf  man ,  um 
nicht  das  Vikariierungsvermögen  der  Haut  in  dieser  Beziehung  zu  über- 
«chätien,  nicht  vergessen,  daß  die  Ausscheidung  der  festen  Hambestand- 
teile durch  die  Haut  gegenüber  der  mit  dem  Schweiß  gelieferten  Wasser- 
menge eine  nur  geringe  ist  (max.  0,5 — 1,0  pro  mille  bei  starkem  Schwitzen), 
ferner,  daß  die  stärkere  Inanspruchnahme  der  Haut  doch  nur  zeitweise 
geschehen  kann,  und  daß  selb.^t  bei  stärkstem  Schwitzen  doch  nie  mehr 
als  höchstens  der  zehnte  Teil  des  im  Harn  in  24  Stunden  erscheinenden 
Stickstoffes  durch  die  Haut  abgebt.  Außerdem  liegt  eine  Gefahr  in  der 
der  starken  Wasseraosfuhr  nicht  entsprechenden  Stickstoffezkretion  doroh. 
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die  Haut  insofern,  als  darch  die  Diaphorese,  wie  später  noch  näher  er- 
örtert werden  wird,  die  Resorption  der  beim  Nephritiker  an  exkremen- 
tiellea  Beatandteilen  TQrhältDismäGig  reichen  Transsudate  und  damit  d«r 
Ausbruch  der  Urämie  begünstigt  wird. 

Weit  weniger  ab  von  der  Haatthätigkeit  ist  von  der  vikariieren- 
den Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  and  derjenigen  des 
Magena  und  Darmes  zu  erwarten.  Daü  retinierte  Harnstoffe  auf 
diesen  Wegen  d.  h.  im  Sputum,  Erbrochenen  und  in  den  Faeces  ausge- 
achieden  werden  können,  ist  zweifellos.  Fleischbb  hat  seinerzeit  in  dem 
Sputum  einer  Kranken  meiner  £Llinik  in  der  Periode  der  urämischen  In- 
toxikation nicht  weniger  als  2  g  Harnstoff  pro  die  nachzuweisen  ver- 
mocht. Diese  Stickstoffelimination  durch  den  Speichel  hat  übrigens  not 
sehr  geringen  Nutzen,  da  der  Speichel  von  den  Kranken  fast  ausnahms- 
los verschluckt  wird  und  der  darin  enthaltene  Harnstoff  im  Magen  rasch 
zur  Resorption  und  so  wieder  in  Cirkulation  gelangt.  Sicher  konstatiert 
ist  ferner,  daß  von  Nierenkranken  zu  gewissen  Zeiten  mehr  Stickstoff  im 
Kote  ausgeschieden  wird  als  von  gleichgenährten  Gesunden.  Indessen 
ist  die  GröSe  des  Stickstoffabfiasses  durch  den  Kot  immer  nur  geringe 
80  daß  das  Plus  in  der  Regel  kaum  1  g  im  Tage  beträgt.  Ist  darnach 
auch  die  Menge  der  auf  diesen  Nebenwegen  ausgeschiedenen  Harnstoffe 
eine  relativ  unbedeutende,  so  kann  doch  die  Möglichkeit  einer  wenig- 
stens teilweisen  Entlastung  des  Organismus  von  exkrementiellen  Stoffen 
aof  den  genannten  Wegen  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  und  der  M 
Urämie  mit  benutzt  werden.  ^ 

Da  die  Therapie  der  einzelnen  Formen  der  Nephritis,  der  akuten 
parenchymatösen,  chronischen  parenchymatösen  und  genuinen  Schmmpf- 
niere  eine  in  einzelnen  Punkten  verschiedene  ist,  so  soll,  ehe  die  Be- 
handlung der  Nephritis  im  einzelnen  besprochen  wird,  noch  eine  korze 
Anleitung  zur  Differentialdiagnose  der  3  Hauptformen  der  Ne- 
phritis gegeben  werden. 

Die  Nephritis  acuta  ist  hauptsächlich  durch  das  typische 
Verhalten  des  Harns  charakterisiert:  derselbe  wird  in  spärlicher 
Menge  abgeschieden,  ist  trübe,  von  schmutziger,  blaß-  bis  dunkelroter 
Farbe,  zeigt  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  reichlichen  Eiweiß- 
und  Blutgehalt  und  ein  sehr  starkes  Sediment,  das  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  massenhaft  weiEe  und  rote  Blutzellen, 
Nierenepitheüen ,  Blut  -  und  Epithelial cy linder  aufweist.  Durch  die 
Reichlichkeit  der  Eiweißauascheidung  und  die  Anwesenheit  von  Blut-  und 
Epithelialcylindem  unterscheidet  sich  die  Beschaffenheit  des  Harns  bei 
der  akuten  Nephritis  von  der  bei  der  Stauungsniere ,  bei  der  nennens- 
werte Blutmengen  im  Harn  fehlen  und  nur  hyaline,  nicht  aber  epitheliale 
Oylinder  oder  Blutcylinder  im  Sediment  angetroffen  werden,  während  die 
Spärlichkeit  und  das  trübe  Aussehen,  die  dunkle  Farbe  und  das  hohe 
specifische  Gewicht  des  Harns  beiden  gemeinsam  zukommen.  Häufig 
geht  die  akute  Nephritis  mit  starkem  Hydrops,  speciell  Hydrops 
anasarca  einher,  der  zum  Unterschied  von  der  mehr  stationären,  besonders 
auf  die  unteren  Extremitäten  lokaüsierten  Hautwassersucht  bei  Stauongs- 
zuständen  allgemein,  namentlich  auch  im  Gesicht  entwickelt  ist  und 
seine  Stelle  wechselt.  Nicht  so  selten^  als  gewöhnlich  angenommen  wird^ 
fehlt  übrigens  der  Hydrops  bei  der  akuten  Nephritis  ganz,  dann  wenn 
dieselbe  sich  an  akute  Infektionskrankheiten,  wie  Pneumonie,  Diphtherie» 
Sepsis  etc.  anachließt,  während  der  auf  Scharlach  und  starke  Erkältimgen 
folgende  Morbus  Brightii  durch  auffallend  starken  Hydrops  ausgezeichnet 
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Ist,  wahrscheinlich  weil  hierbei  eine  beträchtliche  Schädigung  der  Funk- 
tion der  Gefäßwände  der  Entstehung  der  Nierenerkrankung  vorausgeht. 
Auf  Urämie  muD  man  bei  der  akuten  Nephritis  stets  gefaßt  sein  -,  bei  der 
Stanongsniere  fehlt  sie  ausnahmslos.  Mit  der  chronischen  Nephritis  ist 
die  akute  nicht  zu  verwecbseln,  höchstens  in  den  Anfangsstadien  der 
ekroxuschen  parenchymatösen  Form  kann  man  über  die  Akuität  des  Pro- 
aeases  im  Zweifel  sein. 

Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  zeigt  ein 
weeentlich  anderes  Harnbild,  das  von  dem  bei  der  sikuten  Nephritis  ge- 
wöhnlich leicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  Menge  des  Urins  ist  gegen 
die  Norm  wenig  reduziert;  er  ist  trübe,  fleiachwasserfarbig,  heller  als  bei 
der  akuten  Nephritis,  aber  in  der  Regel  ebenfalls  bluthakig.  Der  Eiweiß- 
alt  des  Urins  ist  beträchtlich,  im  allgemeinen  aber  weniger  stark  als 
der  akuten  Nephritis.  Das  Sediment  ist  wie  bei  letzterer  reichlich, 
enthält  weiße  und  rote  Blutzellen,  Nierenepithelien  und  Cylinder  aller 
Art,  besonders  verfettete  ;  das  specifische  Gewicht  weicht  wenig  von  der 
Norm  ab.  Der  Hydrops,  auch  der  Höblenhydrops ,  ist  gewöhnlich  sehr 
b«tT&cbtlioh,  die  Haut  auffallend  blaß.  Urämie  beschließt  nicht  so  häufig 
wie  bei  der  akuten  Nephritis  und  bei  der  Schrumpfniere  das  Krankheits- 
bild. Während  bei  der  akuten  Nephritis  in  ihrem  nur  wenige  Wochen 
betragenden  Verlaufe  sich  fast  niemals  Herzhypertrophie  entwickelt,  ist 
dieselbe  bei  der  chronifich-parenchymatösen  Nephritis  schon  häufiger,  um 
dann  bei  der  sekundären  und  genuinen  Schrumpfniere  sich  als  regel- 
m^iger  Folgezustand  einzustellen;  ebenso  bildet  sich  im  Verlaufe  der 
Nephritis  die  Retinitis  albuminurica  als  wichtiges  diagnostisches  Sym* 
ptom  aus. 

Das  Harnbild  bei  den  chronischen,  mit  reichlich ererBinde- 
gewebsen  t  Wickelung  in  den  Nieren  ein  b  er  gehenden  Ne- 
phritiden,  der  sekundären  und  genuinen  Schrumpf niere, 
ist  wesentlich  verschieden  von  dem  Hambilde  bei  der  akuten  und  chro- 
nüehen  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Menge  des  hellen  Urins  ist  sehr 
reichlich,  die  Farbe  blaß,  das  specifische  Gewicht  niedrig;  Blut  fehlt 
&st  ausnahmslos;  Eiweiß  ist  meist  nur  in  spärlicher  Menge  nach- 
raweisen,  relativ  mehr  bei  der  sekundären  als  bei  der  genuinen  Schrumpf- 
niere.  Das  Sediment  ist  bei  letzterer  Form  auf  ein  Minimum  reduziert, 
bei  der  sekundären  Schrumpfniere  dagegen  immer  noch  ziemlich  reichlich, 
sahireiche  Cylinder  aller  Art  enthaltend,  während  in  dem  Sediment  des 
Harns  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  nur  spärliche,  vorwiegend  hyaline 
Cylinder  zu  finden  sind.  Bei  beiden  Formen  beherrscht  im  Verlaufe  der 
KrMikheit  die  jeweilige  Kompensationsfähigkeit  der  Herzhypertrophie  die 
Situation.  Bei  übermäßiger  Arbeit  des  Herzens  droht  von  Himhämor- 
rhagie,  bei  Insufficienz  der  Herzthätigkeit  von  Urämie  oder  von  den 
Folgen  der  mangelhaften  Cirkulation  Gefahr  für  das  Leben.  Entzünd- 
ungen in  den  inneren  Organen :  Lungenödem,  Pneumonia  serosa  u.  a.  sind 
Komplikationen,  die  den  akuten  wie  den  chronischen  Nephritiden  ge- 
zukommen. 


A.  Therapie  der  akuteo  Nephritis. 

Tritt  die  akute  Nephritis  im  Veriaufe  einer  Infektionskrank- 
heit oder  als  Folge  einer  akuten  Vergiftung  auf,  so  ist 
neben  der  speciellen  Therapie  der  Nephritis,  von  der  sofort  die  Rede 
sein  soll,  die  betreffende  Grundkrankbeit  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
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ZU  behandeln.  Niemals  darf  aber  die  komplizierende  Nephritis  im 
Plane  der  Behandlung  vernachlässigt  werden,  in  der  Voraussetzung, 
daß  dieselbe  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  spontan  abheile.  Denn 
einmal  ist  dies  nur  in  der  Regel,  nicht  aber  ausnahmslos  der  Fall: 
außerdem  kann,  während  die  Nephritis  besteht,  lediglich  diese  selbst, 
trotzdem  die  Grundkrankheit  ihrer  Heilung  entgegengeht,  den  letalen 
Ausgang  bedingen ;  endlich  verlangt  die  komplizierende  akate  Ne- 
phritis auch  deswegen  besondere  Berücksichtigung,  weil  gewisse,  sonst 
gegen  die  Grundkrankheit  zu  ergreifende  Maßnahmen  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  der  Nephritis  kontraindiziert  sind. 

Um  mit  dem  letzteren  Punkte  zu  beginnen,  so  sind  in  solchen 
Fällen  alle  diejenigen  Arzneimittel,  deren  Anwendung 
eine  Reizung  der  Niere  involviert,  streng  zu  vermeiden, 
beispielsweise  Karbol,  die  Salicylsäure  und  ihre  Salze  u.  a.  Auch  die 
Ordination  des  Kalium  chloricum,  das  bei  der  Behandlung  der  Di- 
phtherie noch  vielfach  angewandt  wird,  muß,  wenn  Nephritis  durch  die 
Grundki'ankheit  hervorgerufen  wird,  ausgesetzt  werden,  da  es  wenigstens 
in  großen  Dosen  direkt  zu  einer  Nephritis  führen  kann.  Die  Kalt- 
wasserbehandlung der  Typliuskranken  ist,  sobald  eine  den  Abdominal- 
typhus komplizierende  Nephritis  konstatiert  ist,  in  der  Weise  zu  mo- 
diSzieren,  daß  an  die  Stelle  der  kalten  lauwarme  pro- 
longierte Bäder  zu  setzen  sind,  dadurch  plötzliche  Abkühlung 
der  Haut  Kongestion  zu  den  Nieren  und,  wie  es  Tierversuche  mindestens 
wahrscheinlich  gemacht  haben ,  sogar  Nierenentzündungen  hervorge- 
rufen werden  können.  Jedenfalls  erheischt  die  Vorsicht,  das  bereits 
geschädigte  Nierenparenchym  nicht  einer  weiteren  Reizung  infolge 
.sehr  kalter  Bäder  auszusetzen.  Von  demselben  Gesichtspunkt  aus  ist 
in  der  Diät  alles  zu  vermeiden,  was  eine  Irritation  der  Niere  ver- 
anlassen kann,  wie  dies  im  Einzelnen  später  erörtert  werden  wird. 

Sieht  man  von  diesen  im  Sinne  der  Prophylaxe  gebotenen 
Vorsichtsmaßregeln  ab,  so  ist  natürlich  eine  energische  Weiter- 
behandlung der  betreffenden  Grundkrankheit  erste  In- 
dikation, da  die  komplizierende  Nephritis  ja  lediglich  ein  Symptom  der 
Grundkrankheit  darstellt  und  in  der  Regel  nicht  vor  dem  Rückgang 
der  letzteren  ausheilt,  sondern  infolge  der  fortwährend  neu  wirkenden 
Infektion  bezw.  Intoxikation  unterhalten  und  gesteigert  wird.  Tritt 
die  Nephritis  in  solchen  Fällen  im  Krankheitsbilde  stärker  in  den 
Vordergrund  oder  bleibt  sie,  nachdem  die  Grundkrankheit  geheilt  ist, 
zurück,  so  ist  cUe  Nierenerkrankung  Gegenstand  besonderer  Be- 
handlung. 

Ist  speciell  eine  eklatante  Erkältung  als  Ursache  der  Ne-i 
phritis  anzunehmen,  so  kann  man,  solange  keine  Zeichen  drohender 
Urämie  vorhanden  sind,  ein  Schwitzbad  als  erste  Maßregel  an- 
wenden. Wir  wissen  allerdings  vorderhand  nicht,  wie  die  Erkältung 
entzündungserregend  wirkt,  und  ebensowenig,  wie  und  warum  eine 
möglichst  bald  nach  Einwirkung  derselben  eingeleitete  Diaphorese 
die  Folge  der  Erkältung  koupioreu  kann.  Aber  daß  dies  möglich  ist, 
und  daß  gewisse  Nephritiden  Erkältungen  ihre  Entstehung  verdanken, 
sind  Facta,  die  sich,  wenn  man  unerklärte  Thatsachen  überhaupt  an- 
erkennt, nicht  leugnen  lassen.  Während  der  ganzen  Zeit  des  Be- 
stehens der  Nephritis  ist  ferner  darauf  zu  sehen,  daß  die  Haut,  deren 
funktionelle  Reciprocität  mit  den  Nieren  außer  allem  Zweifel  steht, 
vor  Erkältung  geschützt  sei.     In  allen  Fällen   von  akuter  Nephritis 
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hat  der  Kranke  das  Bett  zu  hüten ,  ein  Flanellhemd  zu  tragen ;  im 
Zimmer  soll  gleichmäßig  warme  Temperatur  herrschen.  In  der  Diät 
sind  alle  die  Niere  reizenden  und  die  EpitheUhätigkeit  zu  stark  in 
Ansprach  nehmenden  Nahrungs-  und  Genußmittel  auszuschließen: 
nicht  nur  alkoholische  Getränke  und  Gewürze  aller  Art,  sondern  auch 
eine  an  Stickstoff  zu  reiche  Nahrung,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  des  chronischen  Morb.  BrightÜ  ausführlich  erörtert  werden 
wird.  Indem  ich  auf  die  dort  aufgestellten  Grundsätze  verweise,  be- 
merke ich  schon  jetzt,  daß,  so  wenig  es  meiner  Ansicht  nach  richtig  ist, 
bei  Kranken  mit  chronischem  Mb.  Brightii  dem  Prinzip  der  Schonung 
der  Xierenepithelien  zu  liebe  die  Eiweißzufuhr  dauernd  xu  erniedrigen, 
eben  so  sehr  beim  akuten  Mb.  Brightii  eine  Reduktion  der  Eiweiß- 
gtoffe  auf  50 — 60  g  pro  die  mit  entsprechender  Steigerung  der  Kohle- 
hydrate und  des  Fetts  in  der  Nahrung  am  Platze  ist.  Bei  der  re- 
lativ kurzen  Dauer  der  Krankheit  riskiert  man  bei  diesem  Regime, 
wenn  es  nicht  zu  lange  fortgesetJit  wird,  nicht,  wie  beim  chronischen 
Morb.  Brightii,  eine  Schwächung  des  Körpers,  während  man  andererseits 
damit  eine  Schonung  der  kranken  Niere  erreicht  und  eventuell  auch 
die  Gefahr  der  Retention  N-haltiger  Bestandteile  im  Körper  und  des 
Ansbraches  der  Urämie  vermindert.  Die  Nahrung  hat  sich  also  im 
allgemeinen  auf  1 — 1 '/j  1  Kuhmilch,  Schleimsuppen  und  Amylaceen 
m  beschränken. 

Blutentziehungen,    die  früher  angewandt  wurden,  um  eine 

Mäßigung   oder   Koupierung   der  Entzündung    der  Nieren    herbeizu- 

föhren,  sind  heutzutage  für  diesen  Zweck  nicht  mehr  im  Gebrauch; 

selbst  die  in  die  Nierengegend  zu  a]>i)lizierenden  blutigen  Schröpfköpfe 

werden  kaum  mehr  angewandt,  obgleich  ich  gern  zugebe,  daß  sie  die 

M  der  akuten  Nephritis  zuweilen  bestehenden  drückenden  Schmerzen 

"1  der  Lendengegend   mildern   und  jedenfalls  nichts  schaden  können. 

Medikamente,  die  auf  die  akute  Nephritis  in  specifischer  Weise 

sonstig  einwirken,   giebt  es  nicht.     Alle  gegen  diesen  Krankheits- 

Pfozeß  empfohlenen  Mittel   haben  sich  als  unwirksam  erwiesen.    Es 

'ohot  sich  kaum  der  Mühe,  sie  einzeln  anzuführen. 

Am  l&ngBten  im  Gebranch  iat  das  Tannin.      Für  die  Wirksamkeit 

«ea  Mittels  spricht  der  Umstand,  daß  es  als  solches,  wenigstens  teilweise, 

^   Harn  erscheint.     Die  Hammenge   wird   beim  Tanningebrauch    spär- 

''clxer;  anch  der  Eiweiflgehalt   des  Urins    soll  geringer   werden.      Was 

*®iiie  Erfahrung   in  Bezog   auf  die   letztgenannte  Wirkung  dea   Tannins 

J^^trifft,    80    habe   ich    sie    trotz  jahrelanger   Verwendung    desselben    bei 

''^phritis    doch    nie   mit    Sicherheit    nachweisen   können.      Jedenfalls 

P*  Ct    das    Tannin   für    die    akute   Nephritis   unter    keinen 

,  Ol  ständen,    da   seine   die   Albtuninarie    beschränkende  Wirkung  on- 

"^lier  ist    und   die   eventuell   mit   seiner  Darreichung    verbundene  Ver- 

?.**».dening  der  Hamsekretion    im  Verlaufe    der   akuten  Nephritis   keinen 

^^"tzen,  sondern  nur  Schaden  bringen  kann. 

^  Ebenso  zweifelhaft  ist  die  Wirkung  des  Seeale  cornutum  bei 
^^J)hriti8  acuta.  Die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  ist  trotz  der 
^len  damit  angestellten  Versuche  noch  keineswegs  aufgeklfirt.  Laut 
^^d  die  klinische  Erfahrung  und  namentlich  den  umstand,  daß  das 
7^<^e  als  Haemostaticum  sein  Ansehen  in  der  ärztlichen  Welt  seither 
^«xauptet  hat,  gelten,  so  ist  man  berechtigt,  das  Seeale  comatam  bei 
**  ^J)hritideD,  diie  mit  stärkerer  Blutabscheidung  im  Harn  einhergehen,  an- 
***"^enden.     Man  wird  ja  nicht   leicht  jeden  Versuch,  auf  die  Hämaturie 
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bei  Nephritis  therapeutisch  einzuwirken,  von  vornherein  aufgeben,  und  ich 
wende  deswegen  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  ein  starkes  Secaleiufiu 
(10,0:150  2-st.ündlich  1  Eßl.  voll)  an.  Große  Wirkung  darf  man  sich 
übrigens  davon  nicht  versprechen ;  ganz  wirkungs-  und  wertlos  aber  ist 
das  Mittel  nach  meiner  Erfahrung,  wenn  es  tinter  andern  Verhältaisaen 
bei  der  Nephritis  verordnet  wird. 

Auch  sonstige  Mittel ,  die  im  Sinne  einer  direkten  Einwirkung  aof 
den  Eatztindungsprozeß  in  den  Nieren  gegeben  wurden,  haben  die  an 
ihre  YerabreichuDg  geknäpfben  Hoffnungen  nicht  erfüllt.  Mit  Rücksiebt 
auf  den  neuerdings  von  verschiedenen  Forschern  (Mannabebo,  Letzkbich  a.  a,} 
geführten  Nachweis,  daß  gewisse  akute  Nepbritiden  der  Wirkung  spe- 
cifischer  Bakt-erien  ihre  Entstehung  verdanken,  verdienen  das  zur 
Behandlung  der  Nephritis  empfohlene  Salol,  Natr.  salicylic,  Natr.  benzoic. 
(Letzerich)  0,5 — 1,0  pro  dosi,  Methylenblau  (Nktchajeff)  0,1  pro  doä 
(in  Oblate  3mal  pro  die)  u.  a.  Beachtung.  Die  Empfehlung  dieser  Mittel 
ist  noch  zu  neu,  als  daß  schon  ein  größeres,  den  therapeutischen  Wert 
derselben  beweisendes  Material  vorliegen  könnte ;  doch  wird  in  Fällen,  in 
welchen  der  einwurfsfreie  Nachweis  von  Bakterien  im  frischen ,  mit  den 
nötigen  Kautelea  gesammelten  Haru  gelingt,  immerhin  ein  Tersuch  mit 
der  Darreichung  von  Methylenblau  oder  Natr.  benzoicum  gemacht  werden 
können. 

In  theoretischer  Beziehung  gut  fundiert  und  durch  tausend- 
fältige praktische  Erfahruaj^  erprobt  ist  die  Ordination  alkalischer 
Säuerlinge  und  ähnlicher  Mineralwässer.  Ihre  Anwendung  bei  der 
akuten  Nephritis  ist  unter  allen  Umständen  indidert  und,  wenn  sie 
konsequent  durchgeführt  wird,  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Ich  lasse 
seit  langen  Jahren  Kranke  mit  akuter  Nephritis  vom  Anfang  an  große 
Quantitäten  Wernarzer,  Selterser,  Wihluuger  Wasser  u.  a.  trinken. 
Durch  die  neuesten  Befunde  Aufrecht's,  der  die  HENLEschen 
Schleifen  als  den  Hauptort  der  Entzündung  nachgelesen  und  eine 
Verstopfung  dieses  Teils  des  harnableiteuden  Kanalsystems  mit  Cy- 
lindern  als  hauptsächlichste  Ursache  der  Sistierung  der  Harnausfuhr 
konstatiert  hat,  leuchtet  der  günstige  Effekt  der  diuretisch  wirkenden 
Mineralwässer  in  solchen  Fällen  ohne  weiteres  ein.  Aufrecht  em- 
pfiehlt auf  Grund  seiner  Erfahrungen  speziell  den  Gebrauch  des 
Wildunger  Wassers;  auch  die  gute  Wirkung  des  konsequent  fort- 
gesetzten Trinkens  von  Milch  in  großer  Menge  findet  zum  Teil  hierin 
ihre  Erklärung. 

Koramt  man  mit  dieser  mildesten  Art  von  Diurese  nicht  zum 
Ziele,  d.  h.  erreicht  man  hiermit  keine  Besserung  der  Harnflut,  so 
kann  man  die  Wirkung  der  angeführten  alkalischen  Wässer  durch 
gleichzeitige  Darreichung  diu  retisch  er  Arzneimittel  unter- 
stützen. Seit  jeher  sind  dieselben  von  den  auf  dem  Gebiete  der 
Nierenkrankheiten  erfahrensten  Aerzten  (Christison,  Malmsten, 
Rayer)  angewandt  worden  ;  ja  noch  in  neuester  Zeit  ist  die  Ordination 
der  Diuretica  acria,  speciell  der  Tinctura  Cantharidum,  bei  Nephritis 
von  einzelnen  hervorragenden  Praktikern  empfohlen  worden.  Es  kann 
aber  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  ein  so  heroisches  Mittel,  wie  das 
Cantharidin,  dessen  die  Epithelien  schädigende,  Entzündung  erregende 
Wirkung  mit  aller  Sicherheit  festgestellt  ist^  für  die  Nephritiskranken 
unter  Umständen  verderblich  werden  muß.  Ich  will  ja  nicht  leugnen, 
daß  unter  dem  Gebrauch  des  Cantharidin  und  ähnlicher  scharfer 
Diuretica   zuweilen  die  den  Harnabfluß  hindernden  Cylinder  heraus- 
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geschwemQit  werden  können  und  der  hierdurch  erzielte  momentane 
Nutzen  größer  ist  als  der  durch  die  Reizung  des  Nierenparenchyms 
angerichtete  Schaden.  Da  aber  die  erstf^enannte  Wirkung  doch  nicht 
ädber  erwartet  werden  kann  und  die  letztangeführte  Irritation  sehr 
geeignet  ist,  die  Entzündung  zu  steigern,  und  in  ihren  verderblichen 
Folgen  nachwirkt,  so  wird  die  Verordnung  der  scharfen  Diuretica  bei 
der  Nephritis  acuta  immer  ein  zweischneidiges  Schwert  sein  und  am 
besten  ganz  vermieden  werden.  Es  gilt  dies  nicht  nur  von  den 
Canth ariden,  sondern  ebenso  von  den  etwas  milder  wirkenden, 
aber  in  gnlßeren  Dosen  doch  auch  zur  Albuminurie  und  Nephritis 
führenden  Diureticis:  dem  Copai vabalsam,  dem  Terpentinöl, 
den  Cu  beben  und,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von  den 
Wachh 0 Iderbeeren,  die  als  Volksniittel  und  auch  als  integrierender 
Bestandteil  der  Species  diureticae  (Baccae  juniperi,  Hb.  Ononidis,  Sera. 
Petroselini  etc.)  vielfach  von  Aerzten  bei  Nephritis  gebraucht  werden. 
Dagegen  erfolgt  die  diuretische  Wirkung  der  kohlensauren  und 
der  (im  Körper  sich  in  Karbonate  verwandelnden)  pflanzensauren 
Alkalien,  wie  es  scheint,  ohne  jede  nennenswerte  Reizung  der 
Merenepithclien ;  jedenfalls  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  sie  selbst 
in  größten  Dosen  keinen  nachhaltigen  EinfluR  auf  den  nephritischen 
Prozeß  in  den  Nieren  ausüben.  Seit  langen  Jahren  verordne  ich  bei 
Nephritis  acuta,  wenn  ich  nicht  mit  den  alkalischen  Wässern  ge- 
nügenden diuretischen  Erfolg  erziele,  Kali  aceticum  nach  Immer- 
MAifs's  Vorgang  in  großen  Dosen  (Kali  acetic.  15,0:180  2-stündlich 
ein  Eßlöffel  voll  z.  n.),  während  ich  von  der  in  theoretischer  Be- 
ziehtmg  rationeller  scheinenden  Verordnung  der  kohlensauren  Al- 
kalien, weil  ich  von  denselben  unleugbar  weniger  Erfolg  habe,  w^ieder 
zurückgekommen  bin. 

Hfiutiger  noch  als  das  Kali  aceticum  wende  ich  im  Verlaufe  der 
Nephritis   acuta  ein   anderes  Diureticum   an   —   das  CoffeKn.    Mit 
<ler  Darreichung  dieses  Mittels  verfolge  ich  aber  nicht  nur  den  Zweck, 
eine  stärkere  Harnabscheidung  zustande  zu  bringen,  sondern  auch  das 
Herz  zu  kräftigerer  Thätigkeit  anzuregen.     Letztere   Indikation   ist 
*ber  in   den   meisten   Fällen  von   Nephritis   zu   erfüllen ,   indem   das 
Herz  auch  im  Verlaufe  der  akuten ,  nicht  nur  der  chronischen  Ne- 
PMtis  ungebührlich   stark   in  Anspruch  genommen   ist  und  dement- 
sprechend leicht  ermüdet    Damit  ist  ein  neues  Moment  für  die  Ver- 
'iugerung   der  Harnabscheidung   und   für  die  Einleitung  der  Urämie 
^eben,  auf  deren  Ausbruch   man   von  Anfang   an   bei   der  akuten 
^^phritis   gefaßt  sein  muß.    Die  Auffassung   gewisser  Symptome  im 
^erlaufe   der   Nephritis    als    urämischer    involviert    ein    energisches, 
*onsequentes   Handeln    am   Krankenbette.     Ich    halte   ein    in    dieser 
^^«iehung    planmäßiges    Vorgehen    für    das    wichtigste    Moment    in 
I  *'®»'   Therapie   der  Nephritis   überhaupt   und   werde   dementsprechend 
*P&ter    ein    eigenes   Kapitel    diesem  Teile   der  Behandlung   widmen. 
**choD  jetzt  aber  sei  kurz  erwähnt,  daß  Kopfschmerzen,  besonders  bei 
jr'^Uten,   die,  ehe  sie  an  Nephritis  erkrankten,  nie  an  Cephalalgie  ge- 
^^Ujd  hatten,  Kurzatmigkeit  ohne   entsprechende    physikalische   Ver- 
j^itierungen  in  den  Respirationsorganen,  Ucbelkeit  u.  a.  bei  Kranken  mit 
y^ter   Nephritis  Symj)tome   sind ,  welche  die  ganze  Aufmerksamkeit 
2**^  Arztes  zu  beanspruchen  halten  und  ihn  unter  Umständen  veran- 
^*aen  müssen,  sofort  nach  den  für  die  Urämie  geltenden  Indikationen 
*^  lumdeln,  ohne  erst  den  Ausbruch  schwererer  Symptome  abzuwarten. 
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Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  das  Coflfein  eines  der  schon  früh 
zu  ordinierenden  Mittel ;  ich  wende  dasselbe  gewohnlich  in  Form  von 
subkutanen  Injektionen  an  (CofFeini  natrosalicylici  0,2  ad  1,0  Wasser 
3mal  pro  die);  damit  wird  eine  unangenehme  Nebenwirkung  des  Cof- 
feins, die  Hervorrufung  dyspeptischer  Erscheinungen,  vermieden,  die 
beim  Coffein  ebenso  wie  beim  Kali  aceticum  und  selbst  beim  Natron 
bicarbonicum,  wenn  größere  Dosen  dieser  Mittel  per  os  gereicht  wer- 
den, bald  eintreten.  Ist  die  subkutane  Injektion  des  Coffeins  aas 
äußeren  Gründen  nicht  möglich,  so  kann  das  Mittel,  wie  ich  vielfach 
erprobt  habe,  mit  Erfolg  als  Stuhlzäpfchen  (0,2  ad  2,0  Ol.  cacao)  an- 
gewandt werden,  in  welcher  Form  es  ohne  jede  Reizung  der  Rektal- 
schleimhaut wochenlang  vertragen  wird.  Größere  Dosen  von  Coffein 
als  0,6  im  Tage  zu  verabreichen,  halte  ich  für  bedenklich,  nachdem 
die  auf  meiner  Klinik  von  Weissenbero  angestellten  Versuche  nn- 
widerleglich  ergeben  haben,  daß  Tagesmengen,  die  diese  Grenze  über- 
schreiten, bei  Menschen  mit  gesunden  Nieren  regelmäßig  die  Ab- 
scheidung, wenn  auch  geringer  Mengen,  von  Eiweiß  und  Cylindem 
im  Harn  zur  Folge  haben. 

Gewisse  Vorteile  als  Diureticum  bietet  der  Weinstein,  weil 
mit  seiner  Verordnung  außer  der  diuretischen  auch  eine  stuhlbeför- 
dernde Wirkung  erzielt  wird  (Kalii  bitartarici  3,0  3raal  pro  die). 
Ueberhaupt  muß  auf  eine  weiche  oder  flüssige  Beschaffenheit  des 
Stuhlgangs  bei  der  Behandlung  des  akuten  Morbus  Brightii  stets  ge- 
sehen werden,  weil  mit  der  Verflüssigung  der  Exkremente  zwar  nicht 
die  gewöhnlich  urgierte  „Ableitung  der  Entzündung  auf  den  Darm'' 
(eine  sehr  fragliche  Wirkung)  zustande  kommt,  aber  die  Abscheidung 
von  Harnstoffen  durch  tue  Darraschleimhaut  wahrscheinlich  befördert 
und  durch  den  vermehrten  Abfluß  stickstoffhaltigen  Materials  und 
anderer  im  Blute  retinierter  toxischer  Stoffe  in  den  Darmkanal  das 
Ueberhandnehmen  urämischer  Symptome  hintangehalten  wird.  Eine 
üb  ermäßige  Bevorzugung  dieser  Indikation,  namentlich  die  fort« 
gesetzte  Darreichung  von  Drasticis,  ist  übrigens  schon  um  deswillen 
nicht  empfehlenswert,  weil  die  Ernährung  bei  dieser  Medikation 
wegen  verringerter  Resorption  der  Nahrungsstoffe  im  Darm  auf  die 
Dauer  Not  leidet. 

Auch  eine  konsequent  durchgeführte  milde  Diaphorese  ist 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  empfehlenswert,  teils  um  durch 
zeitweise  stärkere  Anregung  der  Hautthätigkeit  die  Nieren funktion 
zu  entlasten,  teils  nur  um  die  erstere  flott  zu  erhalten  und  dadurch  eine 
stärkere  Retention  der  zur  Ausscheidung  bestimmten  Stoffwechselpro- 
dukte zu  verhüten.  Als  Mittel ,  um  diesen  therapeutischen  Zweck  zu 
erreichen ,  sind  zu  empfehlen :  stundenlanges  Einschlagen  des 
Körpers  in  nasse  Betttücher  mit  darüber  gelegten  Guttapercha- 
decken, der  regelmäßige  Gebrauch  warmer  Bäder  (von  halbstän- 
diger  Dauer  und  einer  Temperatur  von  35 — 40"  C,  2 — 3mal  in  der 
Woche)  und  ab  und  zu  subkutane  Injektionen  von  Pilocarpin  in 
kleinen  Dosen  (höchstens  0,01  ad  1,0  Wasser). 

Einzelne  Symptome,  die  im  Verlaufe  der  akuten  Nephritis  sich 
in  besonderer  Intensität  geltend  machen,  können  für  sich  therapeutische 
Maßnahmen  im  Sinne  der  Indicatio  symptomatica  erheischen. 
So  macht  vor  allem  die  Lokalisation  des  Oedems  auf  innere  lebens- 
wichtige Organe,  das  Auftreten  von  Larynx-  und  Lungenödem, 
die  Entwickelung  höherer  Grade  von  Hydrothorax,  Hydropericardium 
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und  Ascites  u.  a.  zuweilen  ein  rasches  Eingreifen  notwendig.  In 
solclien  Fällen  kann  die  Skarifikation  der  geschwollenen  Epiglottis  und 
der  arjepiglottischen  Falten  oder  die  Tracheotomie,  die  Thoracoeentese 
imd  die  Punktion  der  Bauchhöhle  notwendig  werden.  Bei  drohendem 
Liugenödem  leistet  nach  meiner  Erfahrung  das  zuerst  von  Traube 
empfohlene  Plumbum  aceticum  (Plumb,  acet.  0,05  in  Pulverform 
Btöiidlich)  meist  gute,  zuweilen  sogar  eklatante  Dienste;  nur  müssen, 
wenn  die  Energie  des  Herzens  nachgelassen  hat,  daneben  rasch  wir- 
kende Excitantien  (speciell  Kaiupher  subkutan)  gereicht  werden.  Die 
in  Verlaufe  der  Nephritis  acuta  auftretenden  Störungen  der 
Magen funkiion  sind  meiner  Ansicht  nach  im  allgemeinen  als 
nrämische  im  weiteren  Sinne  zu  deuten.  Je  mehr  die  Harnausschei- 
dnng  beeinträchtigt  ist,  je  stärker  die  Albuminurie  und  das  Hautödem 
entwickelt  sind,  um  so  weniger  pflegt,  wie  Biernacki  unlängst  ge- 
fimden  hat,  Salzsäure  von  der  Magenschleimhaut  secerniert  zu  werden, 
wahrscheinlich  weil  mit  der  unter  solchen  Umständen  zustande  kom- 
menden Anhäufung  von  Stoffwechselprodukten  im  Körper  die  Thätig- 
keit  der  Magendrüsen  Not  leidet.  Stellen  sich  dabei  dyspeptische 
Beschwerden  ein,  so  kann  die  Darreichung  von  Salzsäure  nach 
dem  Essen  dieselben  sehr  rasch  aufheben  (Biernacki);  in  anderen 
Fällen  werden  die  Symptome  der  Dyspepsie  durch  die  gegen  die 
Urämie  unter  gewissen  Umständen  indizierte  Digitalis  nach  meiner 
Erfahrung  momentan  beseitigt  und  ihre  urämische  Natur  damit  er- 
wiesen. Die  Entzündungen  innerer  Organe  (Pneumonie,  Pleu- 
ritis etc.),  die  sich  im  Gefolge  des  akuten  Morbus  Brightii  entwickeln, 
verlangen  die  für  die  Behandlung  derselben  im  allgemeinen  giltigen 
therapeutischen  Maßregeln;  nur  muß  in  der  Wahl  derselben  stets 
daraof  Rücksicht  genommen  werden ,  daß  jene  entzündlichen  Affek- 
tionen  der  Organe,  speciell  die  der  serösen  Häute,  durch  die  Nieren- 
kniukheit  direkt  bedingt  sind  und  daher  gewisse  sonst  indi2ierte  Mittel 
nur  mit  Vorsicht  oder  gar  nicht  gebraucht  werden  dürfen. 

Eine  in  praktischer  Hinsicht  höchst   wichtige  Frage  ist,  ob   und 

inwieweit  das  Hautödem  eine  specielle  Behandlung  verlangt.    Das- 

Mlbe  ist  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  und  belästigt 

hei  stärkerer  Entwickelung  den  Kranken  in  so  hohem  Maße,  daß  viele 

Aerzte  auf  die  Verringerung  des  Anasarca  das  Hauptgewicht  bei  der 

Behandlung  der  Nephritis  legen.   Da  Hautödem  durchaus  nicht  in  allen 

fiÜen  von  akutem  Morbus  Brightii   vorhanden  ist,  dagegen  bei  der 

fkfonischen  parenchymatösen  Nephritis  fast  nie  fehlt,  so  halte  ich  es 

•W"  zweckmäßig,  erst  später  die  Frage  der  Behandlung  des  Anasarca 

'"sführlich  zu  besprechen.    Nur  so  viel  soll  jetzt  schon  bemerkt  sein, 

™^»  wenn   ein  sehr   beträchtliches  Anasarca  sich  im  Verlaufe   eines 

**'>t€Q  Morbus  Brightii    entwickelt,   ergiebige  Hautpunktionen  vorzu- 

P^iiinen  sind  und  die  konsequente  Durchführung  der  oben  angeführten 

r*Bregeln  zur  Unterhaltung  einer  mäßigen  Schweißsekretion  am  Platze 

^^    Dagegen  bin  ich  in  solchen  Fälle  n  prinzipiel  1  gegen 

ij^l«  forcierten  Schwitzkuren.    Wie  bei  der  Besprechung  der 

'^^tt^ie  der  chronischen  Nephritis  auseinandergesetzt  werden  wird, 

Reicht   man  allerdings  mit  solchen   Prozeduren   zuweilen   eklatante 

^'^olge  d.  h.  eine  rapide  Abnahme  des  Hautödems,   riskiert  aber  da- 

»^i    eine  Konzentration  der  exkrementieilen  Stoffwechselprodukte    in 

^^  Körpergeweben  und  eine  Beschleunigung  des  Eintrittes  schwerei 

^Timischer  Symptome.     Um  diesen  gefährlichen  Preis  aber  den  Rück- 
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gang  des  Anasarca  zu  erzwingen,  ist,  wie  später  gezeigt  werden  wird, 

in  keiner  Weise  gerechtfertigt. 

Fassen  wir  die  bei  der  Behandlung  des   akuten  Morbus  Brigijtü 

gewöhnlich  zu  berücksichtigenden  Regeln    nochmals  kurz    zusammen 

so  wäre  der  Gang  des  therapeutischen  Vorgehens  etwa  folgender: 
Bettruhe,  gleichmä/sige  Temperatur  des  Zimmers,  reielose,  stidt- 
sto/f arme  Diät:  Schleimsuppen,  Milch,  Ämylaceen ;  alkalische  Säuer- 
linge, Kali  aeeticum  oder  Cremor  tariari;  hei  abnehmender  Ben- 
Üiätigkeit  oder  leichten  urämischen  Symptomen  Coffein;  milde  Dia- 
phorese.  Symptomatische  Behandlung  des  Lungenödems  mit  P/uin- 
bum  aeeticum,  der  dyspepiischen  Erscheinungen  mit  Salesäure,  da 
Hautödems  mit  Hautpunktionen:  bei  viel  Blut  im  Urin  Ordinaiim 
von  Seeale  cornutum,  bei  eweifellos  bakterieller  Nephritis  Versutk 
mit  Natr.  hengoic.  oder  Methylenblau,  beim  Eintritt  urämischa 
Symptome  Anwendung  der  für  die  Behandlung  der  Urämie  geltenden 
Mafsregeln  (s.  S.  252).  ,] 

B.    Therapie  der  chroniBchen  Nephritis. 

Wenn  ich  auch  eine  prinzipielle  Scheidung  der  Indikationen  für 
die  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  chronischen  Nephritis,  der 
parenchymatösen  Nephritis  und  der  Schrumpfniere  nicht  anerkennen 
kann,  so  verlangen  doch  praktische  Rücksichten  eine  gesonderte  Be- 
sprechung der  Therapie  der  beiden  Hauptformen  der  chronischen 
Nephritis.  Gewisse  Madregeln,  die  bei  der  Behandlung  beider  Formen 
in  Betracht  kommen,  werden,  je  nachdem  sie  bei  der  einen  Form 
häutiger  als  bei  der  anderen  zur  Geltung  kommen,  bei  der  betreffen- 
den Form  ausführlich  besprochen  werden.  ■ 

a)   Therapie  der  ohronlBohen  parenohymatosen  Nephritis. 

Der  Indicatio  causalis  kann  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  nur  in  untergeordnetem  Maße  ge-  M 
nügt  werden.  Bekanntlich  entwickelt  sich  die  chronische  Nephritis,  " 
wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  die  akute  im  Gefolge  gewisser  In- 
fektionskrankheiten, speciell  der  Scarlatina  (die  übrigens  unver- 
gleichlich viel  öfter  zur  Entstehung  der  akuten  Form  Veranlassung 
giebt),  der  Malaria  nacJi  längerer  Dauer,  der  Phthise  u.  a.  Daß 
auf  die  betreffende  Grundkrankheit  bei  der  Behandlung  der  chroni- 
schen Nephritis  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  versteht  sich  von  selbst,^ 
also  daß  beisjjielsweise  Intermittenskranke,  bei  welchen  sich  ein  Mor-" 
bus  Brightü  entwickelt  hat,  konsequent  mit  Chinin  zu  behandeln  sind 
und  womöglich  die  Malariagegend  zu  verlassen  haben  u.  a.  Doch 
muß,  um  nicht  von  der  Erfolglosigkeit  unserer  von  ätiologischen 
Rücksichten  ausgehenden  Verordnungen  überrascht  zu  sein,  stets  be- 
dacht werden,  daß  bei  den  chronisch  wirkenden  Infektionen  die  Nieren 
ganz  allmählich  in  den  Zustand  der  Entzündung  geraten.  Diese  wird 
allerdings,  auch  wenn  es  uns  gelingt,  durch  unsere  Maßnahmen  ober 
die  Infektionskrankheit  Herr  zu  werden ,  voraussichtlich  weiterbe- 
stehen ;  indessen  wird  dadurch  doch  wenigstens  die  infolge  des  unge- 
schwächten  Weiterwirkens  der  Infektion  zu  erwartende  stetige  Steiger- 
ung des  nephritischen  Prozesses  verhütet. 

Ein  sicher  nicht  unlteträchtliclier  Teil  der  chronischen  Nephritiden 
verdankt  chronischen  Erkältungen  seine  Entstehung ;  naßkaltes 
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Klima,  schlechte  Bekleidung,  feuchte  Wohnungen,  Arbeiten  im  Wasser 
u.  a.  können,  wie  wir  nach  unseren  Erfahrungen  über  die  Genese  der 
ikoten  Nephritis  schließen  dürfen ,  den  Anlaß  zu  schleichend  auf- 
tret«nden  Nephritiden  geben  oder  mindestens  ihre  Entwickelung  be- 
günstigen und  den  Entzündungszustand  in  den  Nieren  unterhalten. 
Sorge  für  gesunde  Wohnungen,  dem  Klima  angepaßte  Kleidung,  be- 
fiooders  das  Tragen  von  Flaneilunterkleidern  sind  daher  ebenso  durch 
die  Prophylaxe  wie  durch  die  bereits  voll  ausgebildete  Krankheit 
selbst  geboten ;  in  letzterem  Falle  ist  dauernde  Bettruhe  anzuordnen. 

Wie  diese  atmosphärischen  Schädlichkeiten  ganz  unvermerkt  zur 
Kephritis  zu  führen  pflegen,  so  daß  diese  als  ,,spontan  entstanden"  im- 
poniert, so  können  zweifellos  auch  Reize,  die  den  Nieren  durch  ge- 
wisse Nahrungs-  und  Oenußnüttel  zugetragen  werden,  wenn 
sie  kürzere  Zeit  in  excessiveni  Maße  oder  lange  Zeit  in  kleineren 
Mengen,  aber  unausgesetzt  auf  das  Nierenparenchym  einwirken,  schließ- 
lich zu  chronischer  Nephritis  Anlaß  geben.  Dies  gilt  nicht  nur  für 
den  Alkohol,  dessen  habitueller  unmäßiger  Genuß  seit  jeher  von  den 
meisten  zuverlässigen  Beobachtern  als  eine  Ursache  der  chronischen 
Nephritis  angesehen  wurde,  sondern  auch,  wie  Untersuchungen  Pen- 
zoldt's  wahrscheinlich  gemacht  haben,  für  eine  Reihe  anderer  Nah- 
rwigs-  und  Genußmittel:  Rettig,  Senf,  Thee,  Kaffee,  Spargel  u.  a. 
Auf  alle  Fälle  niUssen  Leute,  die  gewohnheitsmäßig  jene  die  Niere 
irritierenden  Stoffe  in  excessiver  Menge  zuführen,  von  dem  unmaßigen 
Genuß  derselben  abgehalten  und  auf  die  damit  verbundenen  Gefahren 
«uboerksam  gemacht  werden.  Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand 
l>ei  Erörterung  der  Diät  der  Nierenkranken  später  noch  einmal  zu 
sprechen  kommen. 

Auf  «iie  Vermeidung  der  genannten  Nierenreize ,  der  Alcoholica, 
<j«wfirze  etc.  ist  in  prophylaktischem  Sinne  auch  bei  Kranken  mit 
Stanangsniere  Rücksicht  zu  nehmen,  nachdem  neuerdings  festge- 
stellt ist ,  daß  Stauungszustände  in  den  Nieren  allmählich  zu  chroT 
aischer  Nephritis  führen  können,  die  sich  übrigens  weniger  in  paren- 
chjioatöser  Degeneration  als  in  indurativen  Vorgängen  in  der  Um- 
gebang  der  Gefäße  äußert.  Besonders  wichtig  ist  es  daher,  die  Stau- 
OBgCD  in  den  Nieren  infolge  von  Herzfehlern  etc.  nicht  als  eine  gleich- 
nltige  Nebenerscheinung  im  Krankhcitsbilde  anzusehen,  sondern  kon- 
Wqnent  nach  den  S.  220 — 224  gegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  läßt  sich  aber  keine  bestimmte 
Ursache  für  die  Entstehung  der  chronischen  Nephritis  nachweisen, 
wwl  wir  müssen  überhaupt  oft  genug  auf  je<len  Versuch,  auf  Grund 
<ler  Aetiologie  der  Therapie  eine  bestimmte  Richtung  zu  geben,  von 
vornherein  verzichten. 

Ebenfalls  geringe  Chancen  bietet  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  die  Berücksichtigung  der  Indi- 
^»tio  morbi,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  Ordination  speci- 
^er  Medikamente  handelt,  die  den  Entzündungsprozeß  in  der  Niere 
**JbBt  günstig  beeinflussen  sollen.  Wir  müssen  uns  klar  sein,  daß 
^öch  nicht  eines  der  als  Specifica  gegen  die  chronische  Nephritis 
l^^npfohlenen  Arzneimittel  sich  als  solches  im  Laufe  der  Zeit  bewährt 
^'*t.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  Besprechung 
^t  Therapie  des  akuten  Morbus  Brightii  über  den  Gebrauch  des 
^^annin  und  Seeale  cornutum  Gesagte  und  will  nur  der  Vollständigkeit 
'Silber  noch  beifügen,   daß  auch  andere  speciell  gegen  die  chronische 


236 


W.   LEUBE, 


} 


Nephritis  empfohlene  Mittel  nicht  das  gehalten  haben»  was  sie  an- 
fangs versprochen  hatten:  so  das  Plumb.  acetic,  die  Salpeter- 
säure, die  Arsen  Präparate,  das  Eisencblorid  etc..  so  aurh 
Dicht  das  neueste,  von  französischen  Aeriten  (Laborde,  Paul,  Dü- 
jardin-Beaumetz)  empfohlene  Strontium  lacticum. 

Auf  der  Abteilung  von  Dkasche  wurde  dasselbe  in  größerem  Ibt- 
Stabe  von  RiKn  an  Nierenkranken  auf  seinen  Wert  geprüft.  Dabei  ergab 
sich,  daß  daH  Mittel  (25,0:  150  3 — 4  Eßlöflfel  voll  täglich  genommen,!  den 
Albumingehalt  dea  Urins  in  vielen  Fällen  von  Morbus  Brightii  (FäU« 
von  Schrumpfiaiere  auBgenommen)  beträchtlich  herabsetzt  und  die  Diärese 
entachieden  begünstigt.  Leider  eprechen  die  Versuche,  die  auf  meiner 
Klinik  mit  dem  Mittel  angestellt  wurden,  nicht  für  die  Braachbarkeit 
des  Mittels  bei  der  Behandlung  der  Nephritis.  Denn  der  Albamingehalt 
des  Urins  nahm  nach  unseren  Erfahrungen  unter  dem  Gebrauche  des 
Strontium  lacticum  eher  zu  sds  ab;  ebenso  erzielten  wir  nur  in  1  Falle 
eine  unbedeutende  Vermehrung  der  Urinmenge,  während  die  Oedeme  in 
diesem  Falle  wie  in  anderen  Fällen  sich  steigerten.  Zudem  traten  mit 
der  Anwendung  des  Strontium  lacticum  unangenehme  Nebenerscheinungen, 
wie  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen auf,  Symptome,  die  mit  der  Wirkung  des  Strontium  lacücom  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  mußten,  da  sie  nicht  nur  bei  Nephritis- 
kranken,  sondern  auch  bei  anderen  mit  dem  Mittel  behandelten  Patienten 
beobachtet  wurden.  Ich  kann  daher  das  Strontium  lacticum  für  die  Be- 
handlung der  Nephritis  nicht  empfehlen. 

So  wenig  Erfolg  wir  uns  nach   dem  Angeführten   von   der  An- 
wendung von  „speeifischen'*  Arzneimitteln  in  Bezug  auf  eine  direkte 
Beeinflussung  des  Entzündungaprozesses  in  den  Nieren  versprechen 
dürfen,  so  aussichtsvoll  ist  es,  eine  Besserung  bezw.  Ausheilung  des- 
selben  dadurch   anzustreben,   daß  das  kranke  Organ  nicht  nur 
vor  jeder  Reizung  bewahrt  wird,  sondern  auch  so  sehr 
als   möglich   funktionell   entlastet  wird.     Wir  tragen  damit 
dem  Prinzip  der  Schonung  des  kranken  Organs  Rechnung,  wie  es 
ja  auch  sonst  in  der  Therapie  vielfach  befolgt  wird.    Für  die  Richtig- 
keit   dieses  Verfahrens   sprechen   nicht  nur  allgemeine,    prinzipie 
Gründe ,  sondern  auch  die  Resultat«  unserer  Behandlung.     FreiU 
darf  man  nicht  erwarten,   daß  dabei  alle  oder  auch  nur  die  Mehrz 
der  Nephritiden   heilen.    Im    Gegenteil  hat  sich   ergeben,    daß   voll- 
ständige He  ihm  gen   der  chronischen  Nephritis  nach  wie  vor  nur 
ausnahmsweise  vorkommen ;  ich  selbst  verfüge,  wie  andere  Aerzte,  n 
über  einige  wenige  Beispiele  wirklicher  Heilung  der  chronischen  N 
phritis.    Aber  wir  sind  bei  Einhaltung  des  angeführten  Prinzips  d 
wenigstens  imstande,   einen  Stillstand  des  Entzündungsprozesses  hei 
beizuführen,    einen  Teil    des  Nierenparenchyms    zu    retten    und    dii 
Funktion   des  Organs  jahrelang  in   ausreichendem  Maße  zu  erbal 
ßo  daß  die  betreffenden  Kranken  in  mehr  oder  weniger  gutem  Zustan 
weiter    leben    können.     Für    die   Erreichung   dieses   Zweckes,    d. 
für    die   Schonung    und    funktionelle   Entlastung  der  kranken   Nie 
stehen  uns,  wie  aus  folgendem  sich  ergeben  wird,  verschiedene  Wege 
offen. 

Schon  vor  mehr  als  20  Jahren  habe  ich  in  einer  Experimental- 
nntersuchung  über  die  vikariierende  Thätigkeit  der  Haut  und  Nieren 
auf  die  hohe  therapeutische  Bedeutung  der  Diaphorese  als  einer 
die  Funktion  der  kranken  Niere  erleichternden  Maßregel  aufmerksam 
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lacht  Die  Haut  und  die  Nieren  sind  zwei  in  Bezug  auf  ihre 
Itigkeit  reciprok  arbeitende  Organe ;  nicht  nur  die  Größe  der 
Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  ist  von  dem  jeweiligen  Grade 
der  Wasserabfuhr  durch  die  Haut  abhängig,  sondern  auch  Harnsalze 
imd  organische  Harnbestandteile  werden  durch  den  Schweiß  aus  dem 
Körper  entfernt.  Tritt  an  die  Stelle  der  kranken  Niere,  wenn  auch 
nur  zeitweise,  ein  anderes  zur  physiologischen  Vikariienmg  fähiges 
Organ,  so  wird  es  der  Niere  eher  möglich  sein,  auszuheilen,  als  wenn 
dem  kranken  Körperteile  fortwährend  volle  Arbeit  unter  erschwerten 
Verhältnissen  zugemutet  wird.  Schade,  daß  die  Abfuhr  der  Harnstoflfe 
dtirch  den  Schweiß  selbst  bei  maximaler  Anspornung  der  Hautlhätig- 
keit  immer  nur  in  mäßiger  Menge  erfolgt!  Aber  ein  Teil  der  den 
Nieren  zur  Exkretion  zufallenden  Stoffe  kann  doch  unter  allen  Um- 
ständen durch  die  Haut  definitiv  aus  dem  Körper  entfernt  werden, 
und  es  ist  deswegen  ein  wichtiger  Grundsatz  bei  der 
Behandlung  der  Nephritis,  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  die  Hautfunktion  möglichst  flott 
zu  erhalten.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  es  empfehlenswert, 
die  Nephritiskranken  regelmäßig  warme  Bäder  von  35 — 40"  C 
2 — 4mal  in  der  Woche  nehmen  und  dieselben  leicht  nachschwitzen 
zü  lassen.  Ich  verordne  dies  seit  Jahren  den  Kranken,  auch  wenn 
keine  Oedeme  vorhanden  sind,  nicht  um  damit  starke  diaphoretische 
Effekte  zu  erzielen,  sondern  um  die  Fähigkeit  der  Haut  zur  Schweiß- 
absonderung rege  zu  erhalten.  Letzterem  Zwecke  dienen  auch  täg- 
lich vorzunehmende  (schon  von  Semmola  empfohlene)  trockene 
Frottierungen  der  Haut,  während  ich  vor  kalten,  nassen  Ab- 
reibungen, die  sonst  zur  Anregung  besserer  Blutversorgung  und  leb- 
hafterer Funktion  der  Haut  so  Vorzügliches  leisten,  warnen  muß,  weil 
damit  eine  stärkere  Flu.xion  abgekühlten  Blutes  nach  dem  Innern  des 
Körpers,  speciell  zur  kranken  Niere,  zustande  kommen  und  so  ge- 
schadet werden  kann.  Mit  den  Bädern  abwechselnd  können  auch 
subkutane  Injektionen  von  Pilocarpin  (0,01)  ab  und  zu  gebraucht  wor- 
den, um  so  mehr  als  dadurch  die  Sekretionen  dos  Körpers  überhaupt 
gesteigert  werden ;  große  Dosen  dieses  Mittels  (0,02)  bei  Nephritis- 
kranken zu  verwenden  ist  gefährlich,  da  in  mehreren  Fällen  (von 
Lenhartz,  Aufrecht  und  mir  selbst)  konstatiert  wurde,  daß  der 
Exitus  letalis  sich  unmittelbar  an  eine  Pilocarpin-Injektion  anschloß. 
Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  man  auch  dafür 
zu  sorgen,  daß  die  Stuhlentleerung  regelmäßig  erfolgt  und  der 
Kot  nicht  zu  feste  Beschaffenheit  annimmt  Bei  irgendwie  stockender 
Darmthätigkeit  ist  die  fortgesetzte  Darreichung  von  leichten  Abführ- 
mitteln  indiziert,  womit  Aehnliches  wie  mit  der  Diaphorese  bezweckt 
wird,  nämlich  daß  die  Nieren  durch  ein  anderes  Organ,  den  Darm, 
in  ihrer  Funktion  wenigstens  einigermaßen  unterstützt  werden.  Zu 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  eignet  sich  als  Abführmittel  besonders 
die  Verbindung  des  Rhabarbers  mit  Mittelsalzcn,  wie  z.  B.  Rp.  Rhei 
pulverati  20,0,  Natri  sulfurici  15,0,  Natri  bicarbonici  5,0  M.  f.  p.  D.S. 
abends  einen  Kaffeelöffel  voll  in  Oblate  zu  nehmen,  oder  Rp.  Rhei 
pulverati  10,0,  Tartari  depurati  20,0  M.  f.  p.  D.  S.  1  Kaffeelöffel  voll  in 
Oblate  zu  nehmen.  Natürlich  ist  dabei  von  einem  dauernden  star- 
ken Purgieren  abzusehen,  schon  weil  hierdurch  zu  \ie\  assimilations- 
fihiges  Nähnnaterial  verloren  geht  und  der  ohnedies  geschwächte 
Körper  noch  mehr  herunterkommt. 
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Ueberhaupt  ist  jede  forcierte  Inanspruchnahme  jener  die" 
Thätigkeit  der  Nieren  entlastenilen  Exkretionsorgane  (des  Darmes  nnd 
der  Haut)  zu  vermeiden,  weil  dieselben  die  Funktion  der  Nieren  immer 
nur  zum  kleinsten  Teil  ersetzen,  d.  h.  im  Verhältnis  zur  Abscheiduns 
der  festen  Harnbestandteile  Wasser  in  zu  bedeutendem  Maße  abführen. 
Hierdurch  kommt  es,  wenn  der  Wasserverlust  nicht  rasch  ersetzt  wird, 
zu  einer  relativen  Anhäufung  der  exkrementiellen  Stoffe,  die  für  den 
Organismus  gefährlich  werden  kann ,  weil  hierdurch  dem  Ausbruche 
"schwerer  urämischer  S}^nptomc  unter  Umständen  mehr  Vorschub  ge- 
leistet als,  wie  es  der  Zweck  unserer  therapeutischen  Maßnahmen  ist, 
vorgebeugt  wird.  Man  darf  nie  vergessen,  daß  die  Exkretion  der 
Harnstoffe  doch  in  letzter  Instanz  haujvtsächlich  den  Nieren  zufallt 
und  nur  von  diesen  in  ausgiebiger  Weise  bewältigt  werden  kann ;  und 
zwar  werden,  wie  wir  heutzutage  anzunehmen  berechtigt  sind,  der 
Harnstoff  und  die  übrigen  specifischen  Harnbestandteile  durch  die 
selbständige  Thätigkeit  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  aus  dem 
Blut«  extrahiert  und  secerniert,  während  die  Ausscheidung  des 
Wassers  und  der  leicht  diiTundierbaren  Salze  den  Glomerulusepi- 
thelien  zukommt  Hieraus  folgt,  daß,  soll  die  Arbeit  der  kranken, 
bei  der  parenchymatösen  Nephritis  vorzugsweise  in  ihrer  Epithel- 
funktion geschädigten  Niere  ermälSigt  werden,  dies  nicht  nur  dadurch 
erreicht  wird,  daß  andere  Exkretionsorgane  zur  teilweisen,  vikariieren- 
den Uebernahme  der  Nierenthätigkeit  gezwungen  werden,  sondern 
auch  in  anderer,  wirksamer  Weise  dadurch  geschehen  kann,  daß  die 
Bildung  der  festen  Bestandteile  des  Harns  und  damit  ihr  Aus- 
scheidungsquantum möglichst  reduziert  wird.  Dieser  Gedanke  liegt 
der  in  neuester  Zeit  besonders  viel  ventilierten  Frage  der  ratio- 
nellen Ernährung  der  Nephritiskranken  zu  Grunde,  Der 
Gegenstand  ist  so  wichtig,  daß  wir  demselben  eine  etwas  aasführ- 
lichere  Besprechung  widmen  müssen. 

Schon  vor  mehr  als  40  Jahren  sprach  Semmola  die  Ansicht  ans, 
daß    dem   Morbus   Brightii   eine  allgemeine  Assimilationsstörung  zu 
Grunde  liege,  infolge  deren  eine  stickstoüreiche  Alimentation,  welche 
den  Ersatz  der  Eiweißverluste  bezwecke,  ohne  joden  Effekt  sei.    Sem- 
mola hat  seine  Auffassung  vom  Wesen  des  Morbus  Brightii  seither 
in  einer  Reihe  von  Arbeiten  verteidigt  und  betont,   daß,    da  die  nur: 
zum  Teil  o.^ydierten   und  demnach  als  heterogene,    den  normalen  Er-; 
nährungszwecken  nicht  dienenden  Eiweißstoife  ausgeschieden   werden, 
die  Zufuhr  von  Fleisch  dem  Patienten  nicht  nur  nichts  nützen  könne, 
sondern   im    Gegenteil    eine   Vergrößerung   des  Eiweißverlustes    und 
eine    Erhöhung   der    Ausscheidungsarbeit   bedinge,   den    Krankheits-I 
zustand    verschlimmere    und    den    an    Morbus    Brightii    Leidenden 
verhängnisvoll   werden   niüße.     Von  einem    etwas  anderen    Gesichts- 
punkte   ausgehend,     nämlich    von    dem    Bestreben,     „die     mit    der] 
Harnstoffausscheidung    notwendig     verbundene    Arbeitsleistung    der] 
Niere    zu   verringern",   hat  Aufrecht   vor   ca.   15  Jaliren  den   von] 
ihm     behandelten    Nephritiskranken    (speciell    Kranken    mit    akuter] 
Nephritis)  nur  „solche  Nahrungsmittel  gestattet,   die  gar  keine  oder) 
möglichst   wenig  stickstoffhaltige  Substanzen   enthielten".      Nachdem 
weiterhin  Lichtheim   und  Senator  für  das  Prinzip,   die  Ernährung-] 
der  Nierenkranken  mit  möglichst  wenig  Stickstoff  enthaltender  Kost] 
zu  bewerkstelligen,  eingetreten  waren,  wurde  ganz  speciell  durch  das 
bekannte  Referat  des  letztgenannten  Autors  über  die  Behandlung  des 
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chronischen  Morbus  Brightii  auf  dem  9.  Kongresse  für  innere  Medizin 
1890  und  die  Besprechung  des  Gegenstandes  auf  dem  internationalen 
mediiinischen  Kongresse  in  Berlin  in  demselben  Jahre  durch  Lupine 
OBil  Grainger  Stewart  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  an- 
geführte Methode  der  Ernährung  der  Nephritiskranken  gelenkt.  Man 
Inno  wohl  behaupten,  daß  dieselbe  seither  von  der  großen  Mehrzahl 
der  Aerzte  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Maße  bei  der  Be- 
hintilong  der  Nephritiskranken  berücksichtigt  wird;  auch  die  seither 
erschienenen  Arbeiten  über  den  Gegenstand  erkennen,  wenn  auch 
nicht  ausnahm S'  und  rückhaltslos,  doch  im  allgemeinen  die  Richtig- 
keit des  Grundsatzes  an ,  in  der  Wahl  der  Diät  die  Thätigkeit  der 
Epithehen  zu  schonen ,  d.  h.  «lieselben  bezüglich  ihrer  Funktion  der 
Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Stoffwechselprodukte  möglichst  zu  ent- 
iaslen. 

Dagegen  hat  die  Frage,  ob  man  mit  länger  fortgesetzter  stick- 
rtoffifirmer  Diät  nicht  andereraeita  den  Organismus  schwäche  und 
damit  auch  die  Ausheilung  der  Niere  erschwere,  schrotf  sich  ent- 
gegenstehende Beantwortungen  erfahren.  Während  die  englischen  Prak- 
tiker sich  im  allgemeinen  für  eine  „volle  gemischte"  Diät  aussprechen, 
ist  die  Mehrzahl  der  deutschen  und  wohl  auch  der  französischen 
Aerzte  —  wenigstens  glaube  ich  das  annehmen  zu  dürfen  —  für  die 
Ernährung  der  Nephritiskranken  mit  stickstoft'armer  Diät.  Eine  prin- 
apielle  Entscheidung  lediglich  auf  Grund  der  praktischen  Erfahr- 
nngen  zu  treffen,  ist  sehr  schwierig,  ja  kaum  denkbar,  da  es  sich  bei 
der  Beurteilung  des  Nutzens  oder  Schadens  der  verschiedenen  Kost- 
onlnongen  ja  nicht  um  die  Frage  dreht,  ob  und  in  welchem  Prozentsatze 
die  Kranken  mit  chronischer  Nephritis  unter  Befolgung  dieser  oder 
jener  Diät  genesen  (das  ist  ja  leider  überhaupt  nur  ganz  ausnahms- 
»eise  der  Fall !) ,  sondern  darum ,  ob  der  einzelne  behandelnde  Arzt 
den  persönlichen  Eindruck  gewinnt,  daß  bei  dem  einen  Regime  ge- 
wisse Krankheitserscheinungen  weniger  häutig  sind  u.  Ae.,  der  Kranke 
Oberhaupt  länger  am  Leben  erhalten  werden  kann  als  bei  dem  an- 
deren. Von  sichereren  Voraussetzungen  wird  unser  Urteil  ausgehen, 
«renn  wir  das,  was  bis  jetzt  über  den  Stoffwechsel  bei  Nieren- 
kran k  h  e  i  t  e  n  bekannt  ist,  berücksichtigen.  Aber  auch  hier  ist  große 
Vorsicht  in  unseren  Schlüssen  geboten,  weil,  wie  aus  den  ünter- 
■dbungen  von  Fleischer,  Prior,  P.  Müller,  v.  Noorden  und 
KiTTKR  u.  a.  hervorgeht,  die  Ausfuhr  von  Stickstoff  im  Harn 
BDd  Kot  bei  der  chronischen  Nephritis  stark  wechselt. 
B»ld  wird  die  der  Nahrung  entsprechende  volle  Stickstoffraenge  aus- 
Bcschieden,  bald  weniger,  bald  sogar  mehr,  je  nachdem  die  Sekretion 
<Jer  Niere  insufficient  ist  oder  in  gewissen  Perioden  der  Krankheit 
'ieder  flott  wird  und  damit  vorher  angehäufte  Zerfallsprodukte  in 
PÖBerer  Menge  herausgeschafft  werden,  so  daß  v-  Noorden  mit  Recht 
Rö^e  in  dem  „unberechenbaren,  fast  bizarren  Verhalten  der  Stick- 
stoffelimination"  eine  Erscheinung  sieht,  die  „dem  Stoffwechsel  der 
^Nierenkranken  den  bezeichnenden  Stempel  aufdrückt".  Auch  die  Inten- 
*'t4t  der  Eiweißausscheidung  im  Harn  schwankt  in  den  ver- 
scliiedenen  Fällen  und  periodenweise  im  einzelnen  Falle  von  Nephritis 
chronica  zu  stark  und  zu  unmotiviert,  um  als  Maßstab  für  die  Schwere 
•l^r  Erkrankung  und  die  Wahl  der  Diät  dienen  zu  können.  Immerhin 
äJnd  größere  Eiweißveriuste  durch  die  Nieren  nicht  gleichgiltig ,  da 
**!  soll  der  Körper  nicht  an  Stickstoff  verarmen,  durch  entsprechende 
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Nahrung  ausgeglichen  werden  müssen.  Das  gelingt  unter  ümstfinden 
in  vollkoiiiinenster  Weise,  wie  das  Resultat  der  Untersuchungen  ron 
V.  NooRDEN  und  Ritter  an  einer  Kranken  mit  parenchymatöser 
Nephritis  beweist,  wo  trotz  eines  täglichen  Eiweißverlustes  von  über 
9  g  die  Kranke  bei  einer  Zufuhr  von  97  g  Eiweiß  pro  die  im 
Stickstoffgleichgewichte  verharrte,  Giebt  man  dagegen  bei  starkem 
Eiweißabfluß  durch  den  Harn  dauernd  zu  wenig  Eiweiß  in  der 
Nahrung,  so  kann  eventuell  ein  so  geringes  Eiweißquantum  geboten 
werden,  daß  der  Körper-Eiweißbestand  sich  auf  die  Dauer  nicht  er- 
halten kann,  sondern  trotz  genügender  sonstiger  Kalorienaufnahme 
Eiweiß  vom  Körper  abgegeben  wird.  Der  eiweißärmer  gewordene 
Organismus  verfügt  aber  zweifellos  über  ein  geringeres  Maß  von 
Energie  in  der  StoffzersetKung  als  ein  eiweißreicher;  damit  wird 
dann  auch  die  Fettzerstiirung  geringer  und  bleibt  bei  reichlicher  An- 
wesenheit von  Kohlehydraten  und  Fett  in  der  Nahrung  Fett  unverbraucht 
zurück.  Ein  derartig  ernährter  Körper  wird  also  schwächlicher  und 
verfettet  mehr  und  mehr  auf  Kosten  des  Eiweißbestandes.  Meines 
Erachtens  ist  dies  zu  erwarten,  sobald  mit  der  Eiweißzufubr  unter  ein 
gewisses  Quantum  heruntergegangen  wird,  und  hierin  liegt  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Gefahr,  nicht  nur  weil  der  Körper  damit  im  all- 
gemeinen schwächer  und  zur  Ausheilung  der  Krankheit  ungeeigneter 
wird,  sondern  auch  deswegen,  weil  hierbei  der  Herzmuskel,  von 
dessen  Integrität  bei  der  chronischen  Nephritis  so  viel ,  ja  in  ge- 
VFissen  Stadien   der  Krankheit  Alles  abhängt,  leichter  verfettet 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,   daß  man  nicht  gut  daran  thut,  wenn 
man    dem   Prinzip    der    Schonung   der   Nierenepithelien    zuliebe  die 
Eiweißzufuhr  dauernd  stark  erniedrigt,  was  um  so  weniger  notwendig 
ist,   als  die  kranke  Niere,  wie  StofTwechscluntersuchungen  an  Nieren- 
kranken gelehrt  haben,  ihre  Stickstoffausfuhr  auch  einer  hohen  Eiweiß- 
zufuhr anzupassen  vermag.     Wenn  ich  also  in  Uebereinstimraung  mit 
V.  NooRDEN  rate,  bei  der  Ernährung  der  Kranken  mit  chronischem 
Morbus  Brightii  iFür  gewöhnlich  mit  der  Zufuhr  von  Eiweiß  in 
der   Nahrung    nicht  wesentlich    (d.  h.  nicht  unter   80 — 90g 
im  Tage,  entsprechend  2 — 2  '/4  1  Kuhmilch   oder   ca.  4(X>  g  Fleisch), 
bei  genügender  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten   herunterzn» 
gehen,    so  betone   ich   andererseits,    daß  dies  sich  nicht    auf   die 
Ernährung  der  Kranken   mit  akutem  Morbus  Brightii   und  auf  ge*j 
wisse  Perioden   im   Verlaufe  der   chronischen   Nephriti 
bezieht,   wo  vorübergehend   akute   Nachschübe   der  Entzündoni 
(durch  Verringerung   der  Harnmenge,    Blutbeimischung    zum    Har: 
stärkere  Sedimentbildung  etc.  sich  äußernd)  oder  drohende  urämischi 
SjTTiptome  auftreten.    In  diesen  Fällen  kurz  dauernden  Verlaufes  der 
Krankheit    oder    kurz   dauernder   Verschlechterung    des    chronischen 
Leidens  mit  Stickstotfretention  ist  in  der  That  die  Schonung  der  Ep: 
thelien ,    also    eine    Eiweißzufuhr    von    nur    50— ßOg    (entsprechen 
ca.   1  Vj  1  Kuhmilch    oder  250  g  Fleisch   oder  10  Hühnereiern)  mit 
entsprechender   Steigerung  der  Zufuhr  von  Fett  und    Kohlehydrate] 
am  Platze,   weil  man  hier,  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  die  ob 
angeführten   Gefahren   für   die   Gesamternährung  des   Körpers   nie 
zu  befürchten  hat. 

Welche  Art  von   eiweißhaltigen  Nahrungsmitteln  den  Nephriti 
kranken   speciell   empfohlen  werden  soll ,   entscheidet  nicht  die  Höb^' 
des  Stickstoffgehaltes  der  einzelnen  Nahrungsmittel,  sondern  die  Berück- 
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iügimg  anderer  Eigenschaften  derselben.     Den  ersten  Platz  in  der 
"  en  Behandlung    der   Nejihntiykrankeii    hat   sicli   die   Blücli 
bert,  von  dem  sie  auch  nicht  mehr  verdrän^jt  werden  wird,  da  die 
ische  Erfahrung   seit  mehr  als  :;10  Jahren    gelehrt    hat,    daß   mit 
ng    durchgeführten   Milchkuren    (wie    sie  hauptsächlich    seit   dem 
organge  von  Karell  und  Semmola    im  Gebrauche  sind)   oft  brü- 
te  Erfolge   erzielt   werden   können.      Nachdem   schon  seit  langer 
eit  die  Milchdiät,   um  einige  ältere  Autoren  anzuführen,  von  Chri- 
TISON,  Lkgrand  und  Segond  als  ein  bei  „Wassersucht"  höchst  wirk- 
Mittel  empfohlen  worden  war,   wurde  dieselbe  specioll  bei  der 
dlung  der  Nephritis  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  einer  sehr 
oßen   Zahl   von   Aerzten   angewandt,   die   einzeln   aufzuzählen   sich 
icht   der  Mühe  lohnt.     Es  genügt,   zu  betonen,   daß  in  Deutschland 
rie   im   Auslande   die    Praktiker  sich   mit  seltener  Einmütigkeit  für 
len   Nutzen    einer  wenigstens  hauptsächlich  aus  Milch   bestehenden 
Ernährung  der  Nephritiskrankeu   ausgesprochen   haben.     Kann  hier- 
lAch   an  der  Zweckmäßigkeit  der  Milchnahrung  nicht  wohl  gezweifelt 
rerden,  so  wirft  sich  doch  die  Frage  auf,  ob  eine  ausschließliche 
lilchdiät  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  empfehlenswert  ist     Die 
iilch  enthält  allerdings  nicht  nur  eine  glückliche  Mischung  der  ^i  Haupt- 
lahmngsstoffe :    Eiweiß,  Kohlehydrate  und  Fett  in  leicht  verdaulicher 
""onn,   sondern   ist  auch   außerdem   frei   von  sogenannten  Extraktiv- 
toffen.   die   von    den   Epithelien   der   kranken   Nieren   ausgeschieden 
irerden  müssen  und  ihre  Arl»eil  vermehren  bezw.  das  Parenchjm  der 
iieren   reizen,    während   der   große  Wassergehalt  der  Milch    für  die 
)iirchspülung  der  Nieren  von  Bedeutung  ist.     Indessen  hat  die  kon- 
»equente   ausschließUche  Verabreichung  der  Milch  doch  auch  gewisse 
!f achteile:    einmal   ergiebt    sich   dabei    ein    beträchtliches   Defizit  an 
KoWehydraten  in  der  Nahrung,   weiterhin  widerstrebt  einem  Teil  der 
ILranken   das  andauernde  Einerlei   der  Milchdiät,   und    bei  manchen 
nacht   sie,   speciell   wenn  Verdauungsstörungen   von  Anfang  an  vor- 
laoden  sind,   entschieden   eine  Steigerung  der  letzteren.     Uebrigens 
^Knuen   diese  Schattenseiten  der  Milchdiät  doch  nur  ausnahmsweise 
■Riner  zur  Geltung,  und  ich  kann,  auf  langjährige  Erfahrung  gestützt, 
den  Genuß  von  l'/j  1  Milch  pro  Tag  als  die  Grundlage  der  Er- 
nährnng  bei  Nephritiskrankeu  warm  empfehlen,  von  der  nur 
bei  bestimmten  Kontraindikationen  Abstand  genommen  werden  sollte. 
Statt  der  rohen    oder  gekochten  Milch   kann   man ,   abwechselnd  mit 
rdieaer,  Buttermilch  (die  3mal  weniger  Fett  als  die  gewöhnliche  Milch 
lenthält),  saure  Milch  oder  Kefyr  (dessen  Alkoholgehalt  nur  sehr  gering 
pst  d-  h.  nicht   einmal    1  Proz.  beträgt)   genießen    lassen.    Will  man 
iiDehr  den  diuretischen  Effekt  der  Milch  zur  Geltung  bringen,  so  em- 
[pfiehlt  es  sich,  den  Kranken  eine  Kur  mit  Weinsteinraolken  (1  Liter 
l&nd  darüber)  zu  verordnen,   die  nicht  nur  diuretisch,   sondern  auch 
leicht  abführend  wirken.    Ich  habe  davon  zweifellose  Erfolge  gesehen; 
Bar  darf  man  nicht  vergessen,  daß  die  Molken  nicht  wie  die  Milch  ein 
Isahrungsmittel   sind,  da  sie  kaum  ^/,o  des  Fettes  und  Eiweißes  der 
tinpräparierten  Milch  enthalten. 

Neben  dem  angeführten  Quantum  von  Milch  müssen  nun  aber, 
den  oben  au%estellten  Ernährungsregeln  entsprechend ,  noch  ca.  20 
.bis  30  g  Eiweiß  und  die  beträchtliche  Menge  von  mindestens  350  g 
ohlehydraten  im  Tage  dem  Körper  zugeführt  werden.  In  welcher 
reise   dies   geschieht,   hängt  von  dem  indi\iduellen  Ermessen  des 
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Arztes  und  vor  allem  auch  von  der  Geschmacksrichtung  des  Patienten 
ab,  auf  die,  soll  die  verordnete  Kostordnung  vertragen  nnd  längere 
Zeit  durchgeführt  werden  können ,  unter  allen  Umständen  Rücksicht 
zu  nehmen  ist.  Dabei  darf  dem  Kranken  nichts  geboten  werden,  was 
den  kranken  Nieren  schaden  kann,  d.  h.  es  muß  alles  in  der  Kost  ver- 
mieden werden,  was  geeignet  ist,  die  Nieren  zu  reizen.  In  dieser 
Beziehung  steht  uns  ein  reiches  Maß  klinischer  und  experimenteller 
Erfahrung  zu  Gebote. 

Was  zunächst  das  Fleisch  betrifft,  so  ist  man  in  der  Furcht, 
mit  demselben  den  Nierenkranken  zu  schaden,  wie  ich  glaube,  neuer- 
dings zu  weit  gegangen.  Namentlich  scheint  es  mir  nicht  gerecht- 
fertigt, das  Rindfleisch,  das  für  die  meisten  Menschen  das  gewohnte 
eiweißreiche  Nahrungsmittel  darstellt  und  dessen  Streichung  aus  dem 
Speisezettel  von  den  Kranken  schwer  empfunden  wird,  vollständig  za 
verbieten  und  dafür,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  üblich  geworden  ist,  nur 
„weiße  Fleischsorten"  (d.  h.  das  Fleisch  vom  Kalb,  Lamm,  jungem 
Schwein  und  zahmem  Geflügel)  zu  gestatten.  Die  Differenzen  in 
Betreff  der  „Extraktivstotl'e'*,  deren  Menge  allerdings  im  Rindfleische 
etwas,  aber  doch  nur  um  Zehntel  Prozente  höher  ist  als  im  Kalb- 
fleisch und  Geflügel,  sind  zu  gering,  als  daß  sie  beim  Verbot  des 
Rindfleisches  ernstlich  in  Betracht  kommen  können.  Läßt  man  die 
Kranken  von  letzterem  ein  Drittel  weniger  genießen  als  vom  Geflügel 
und  erhöht  dafür  entsprechend  den  MilchgenuO,  so  ist  alles,  was  man 
von  der  Zufuhr  eines  Plus  von  „Extraktivstoffen''  zu  fürchten  hätte, 
sicher  mehr  als  ausgeglichen!  Dagegen  ist  der  Genuß  von  Wild, 
das  gewohnheitsmäßig  in  halbfaulem  Zustande  zur  Verwendung  kommt 
und  deswegen  reichlich  PtomaTne  enthält,  und  ebenso  das  Essen  von 
Würsten  aus  demselben  Grunde  und  weil  sie  fast  ausnahmslos  stark 
gepfeffert  sind,  zu  verbieten.  Solche  ungewohnte  Speisen  brauchen 
ja  die  Kranken  auch  nicht,  um  sich  bei  der  verordneten  Kost  wohl 
zu  fühlen  1 

Dasselbe  gilt  meiner  Ansicht  nach  von  den  rohen  Eiern.  Ob 
deren  Genuß  Albuminurie  macht  und  eine  bestehende  Albuminurie 
steigert,  ist  eine  theoretische  Streitfrage,  welche  die  Autoren  unnötig 
lange  beschäftigt  hat  W^ie  oft  verlangt  denn  überhaupt  ein  Kranker 
nach  rohen  Eiern?  Daß  rohes  Hühnereiweiß,  als  ausschließliches 
Nahrungsmittel  gereicht,  zuweilen  Albuminurie  und  zwar  die  Ab- 
scheidung von  genuinem  Eieralbumin  im  Harn,  aber  auch  von  Serum- 
albumin und  -Globulin  infolge  einer  durch  den  Eiergenuß  bewirkten 
(nephritischen)  Reizung  des  Nierengewebes  hervorrufen  kann,  ist  ab- 
solut sicher,  daß  aber  rohe  Eier,  neben  der  gewöhnlichen  Nahrung  ge- 
nommen, in  der  Regel  keine  Albuminurie  machen,  ist  andererseits  von 
vielen  Autoren  (Oertel,  Stokvis,  Schreiber  und  Prior  u.  a.)  fest- 
gestellt, und  ich  kann  das  Faktum  aus  eigener  Erfahrung  d.  h,  durch 
Versuche,  die  ich  am  Krankenbette  angestellt  habe,  bestätigen.  Bei 
einem  meiner  Nephritiskranken  ergab  sich  sogar  in  der  Periode  des 
Zusatzes  von  rohen  Eiern  zu  der  bis  dahin  genossenen  Nahrung  eine 
Verminderung  der  Eiweißausfuhr  bis  fast  zur  Hälfte;  das  ist  in  der 
Hauptsache  ja  gewiß  auf  zufällige  Schwankungen  des  Albuminge- 
haltes  des  Urins  im  Verlaufe  der  Krankheit  zurückzuführen,  zeigt 
aber  doch ,  daß  durch  die  Zufuhr  von  Eiern  und  einer  Nahrung  mit 
etwas  größerem  Eiweißgehalt  eine  nennenswerte  Reizung  des  Nieren- 
parenchyms nicht  eintritt.    Wahrscheinlich  wird  das  in  der  Nahrung 
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lössene  genuine  EieraJbumin  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erst 
Utcb  seiner  Umwandlung  in  Syntonin  resQrbiert;  wird  dagegen  der 
ferdaaungskanal  damit  überladen,  so  wird  es  zum  Teil  auch  in 
Btivem  Zustand  ins  Blut  aufgenommen  und  dann,  wie  bei  der  künst- 
Itben  Einspritzung  ins  Blut,  unassimiliert  rasch  durch  die  Nieren 
Itfemt, 

Erlaubt  ist  die  Zufuhr  von  Fetten  and  Kohlehydraten,  ja 
ie  der  letzteren  sogar,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  geboten ; 
(T  allem  ist  der  Genuß  von  jungem  Gemüse  und  Obst  (auch  Trau- 
bo)  zu  empfehlen.  Bei  allen  Nahnings-  und  Genußmitteln  ist  übrigens 
||s  den  schon  angegebenen  Gründen  auf  die  Größe  des  jeweiligen 
^ireißgehaltes ,  der  bei  einzelnen  derselben,  wie  z.  B.  beim  Reis, 
ferhältnisraäßig  recht  lieträchtlich  ist,  ganz  besonders  aber  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  daß  sie  nicht  in  natürlichem  Zustande  die 
Uiere  irritierende  Substanzen  enthalten  oder  solche  den  Speisen 
bei  der  Zubereitung  zugesetzt  werden.  Der  Genuß  gewürzter 
Speisen,  scharfer  Saucen  etc.  ist  also  streng  zu  verbieten; 
iber  auch  alle  möglichen,  zum  Teil  als  unschuldig  geltenden  Nahrungs- 
ind Genußmittel  haben  sich  durch  die  neuesten  Untersuchungen  Pen- 
Dldt's  als  starke  Reizmittel  für  die  Niere  entpuppt,  speciell  wenn  sie 
i  ungewöhnlich  großen  Mengen  genossen  werden;  so  verursachen 
fe  Spargel,  der  Thee  und  Kaffee,  Rettige,  Senf,  Pfeffer 
I  Ae,  nnter  allen  Umständen  starke  Reizungserscheinungen  in  den 
leren.  Der  Genuß  aller  dieser  beliebten  Speisen  und  Genußmittel 
Infi  deswegen  den  Nephritiskranken  strengstens  nnter- 
Igt  werden. 

Von  größter  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage ,  welche  G  e  - 
fSnke  den  Kranken  zu  gestatten  oder  zu  verbieten  sind.  Außer 
5r  Milch  und  den  schon  angeführten  Molken  sind  als  Getränk  vor 
|ein  die  alkalischen  Mineralwässer  empfehlenswert,  auf  deren  thera- 
luCische  Bedeutung  in  Anbetracht  ihrer  diuretischen  Wirkung  wir 
iftter  noch  zu  sprechen  kommen  werden.  Weiterhin  passen  als  Ge- 
Ink  für  Nephritiskranke  Mandelmilch,  Citronenlimonade  und  Obst- 
Ute,  während  die  alkoholischen  Getränke  strikte  zu  ver- 
{eten  sind. 

Daß  der  Alkohol,  in  größeren  Mengen  dem  Körper  einverleibt, 
ephritis  hervorrufen  und  eine  schon  vorhandene  Nierenentzündung 
eigem  kann,  ist  seit  jeher  von  den  in  der  Behandlung  von  Nieren- 
ranken  erfahrensten  Aerzten  (ich  will  von  den  älteren  nur  Chribti- 
Jii,  von  den  neueren  Grainger  Stewart  nennen)  angenommen 
id  n.  a.  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Pekzoldt,  Glaser 
ad  V.  Kahlden  direkt  bewiesen  worden.  Ich  gebe  nun  freilich 
Ine  weiteres  zu,  daß  der  schädliche  Einfluß  des  Alkohols  auf  die 
ieren  des  gesunden  Menschen  von  den  Anhängern  der  Temperance 
bertrieben  hoch  angeschlagen  wird,  daß  die  enorme  Mehrzahl  der 
ewohnheitstrinker  in  einem  langen  Leben  an  Nephritis  nicht  er- 
rankt und  endlich  auch,  daß  in  der  Behandlung  von  Nierenkranken 
leine  Mengen  alkoholischer  Getränke  bei  Leuten,  deren  Nerven- 
istem  an  Alkohol  gewöhnt  ist,  zuweilen  schlechterdings  nicht  zu 
Itbehren  sind.  Trotzdem  halte  ich  es  für  richtig,  abgesehen  von 
im  zuletzt  angeführten  Ausnahmefalle,  den  Nephritiskranken  keinen 
Ikohol,   weder  in  Form   von  Wein,   Cognak,   Schnaps  etc.,  noch  als 

EU  gestatten,  selbst  wenn  das  Sinken  der  Herzenergie  die  Alko- 
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holzufuhr  gebieterisch  zu  verlangen  scheint.  Wir  haben  zur  Hebung 
der  Herzthäfigkeit  andere,  die  Nierenepithelien  nicht  reizende,  besser 
wirkende  Medikamente  als  den  Alkohol,  der  bei  Leuten,  die  nicht 
Potatoren  sind,  nach  den  neuesten  Untersuchungen  regelmäßig  das 
Nierenparenchym  schädigt.  Dagegen  halte  ich  den  Genuß  von  Thee 
und  Kaffee  in  den  in  die  Diät  der  meisten  Menschen  einge- 
führten Quantitäten  unter  allen  Umständen  für  gestattet.  Zwar  kl 
man  auch  dem  Almsus  dieser  Genußraittel  die  Entstehung  der  Ne- 
phritis chronica  in  einzelnen  Fällen  zugeschrieben;  UDd  in  der  Tkt 
wurde  beim  Trinken  von  3  Liter  eines  starken  Theeaufgusses  und 
schwarzen  Kaffees  von  Hubach  und  Pekzoldt  das  reichliche  Auf- 
treten von  Leukocyten  und  Nierenepithelien  in  dem  bis  dahin  eiweiß- 
freien Urin  der  Versuchsperson  beobachtet.  Indessen  übersteigen 
diese  excessiven  Mengen  von  Thee  und  Kaffee  doch  jedes  in  der 
Praxis  vorkommende  Maß,  und  es  ist  um  so  weniger  nötig,  den 
Kranken  ihre  1 — 2  Täßchen  Kaffee  (mit  0,1 — (),2  Coffei'ngehalt)  im 
Tage  zu  entziehen,  als  Untersuchungen,  die  Weissenbero  auf  meiner 
Klinik  anstellte,  mit  aller  Sicherheit  ergeben  haben,  daß  eine  Reizung 
des  Nierenparenchyms  durch  Coffein  immer  erst  dann  eintritt,  wenn 
die  Tagesdose  von  0,(3  überschritten  wird.  Auf  die  Indikation  für  die 
energische  Darreichung  des  Coffeins  bei  Nierenkranklieiten  werden 
wir  sofort  weiter  eingehen. 

In  scheinbar  direktem  Widerspruche  mit  der  ausführlich  be- 
sprochenen „Scbonungstherapie"  steht  ein  Verfahren ,  das  in  der 
Therapie  des  Morbus  Brightii  von  jeher  üblich  und,  wie  ich  gleich 
bemerken  will,  auch  effektiv  unentbehrlich  ist,  nämlich  die  Anregung 
einer  stäi'keren  Wasserabscheidung  in  den  Nieren  durch  Diuretica. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  damit  den  Glomerulusepithelien  eine 
größere  Arbeitsleistung  zugemutet  wird  und,  wenn  die  Anspomiuig 
zu  stärkerer  Thätigkeit  kranke  Epithelien  betrifl't,  der  Niere  ein 
direkter  Schaden  erwächst-  Indessen  verlangt  gewöhnlich  die  Indi- 
catio  vitae  von  allen  theoretischen  Bedenken  abzusehen  und,  wenn 
im  einzelnen  Falle  nur  wenig  Urin  abgeschieden  wird,  zur  dreisten 
Darreichung  von  Diureticis  und  zur  Zufuhr  großer  Massen  von  Flüssig- 
keit zu  greifen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  daJl  bei  der  chronifichen  Nephritis  die 
Olomertdl  in  sehr  verschiedener  Intenaität  erkrankt  sind  and  daß  die 
Dor  unbedeatend  erkrankten  oder  noch  intakten  Q-lomeruli  mit  ihren 
Epithelien  die  Punktion  der  schwer  erkrankten  kompensatorisch  übe: 
nehmen  können  und  femer,  daß  mit  dem  Anwachsen  der  Hamflat 
Auslaugung  der  specifischen  Hambeatandteile  aus  den  Zellen  der 
wnndenen  Hamkanälchen  höchst  wahrscheinlich  besser  vonstattea  gi 
und  damit  depi  Eintritt  der  Urämie  am  wirksamsten  vorgebeugt 
Auch  noch  andere  Vorteile  dürfen  von  stärkerer  Inanspruchnahme  di 
noch  nicht  schwer  erkrankten  oder  Intakt  gebliebenen  Glomerali  oni 
ihrer  Epithelien  zweifelsohne  erwartet  werden :  die  Hinaussohwemmung 
der  die  AbfloJQkanäle  mechanisch  verlegenden  Cylinder,  die  Aufhebung 
der  durch  den  gestauten  Urin  zustande  kommenden  Kompression  ein- 
zelner Glomerali  u.  a. 

Wodurch  wir  diese  stärkere  Diurese  zustande  bringen,  ist   nicht 
gleichgiltig.    Indem   ich    auf  die,   gelegentlich   der  Besprechung   defil 
Indikationen  für  die  Diurese  bei  der  Behandlung  des  akuten  Morbufll 
Brightii  ausführlich  erörterten  Grundsätze  verweise  (S.  230),  hebe  ich 
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kwf  die  Punkte,   die  bei  der  Anwendung   der  Diuretica  im  Verlaufe 
d«T  chronischen  Nephritis   inhetracht  konimun ,  hervor.     Alle  „schar- 
1  fen** ,   stark   reizenden  Mittel ,   wie  Canth  ariden.   Terpentinöl 
de.  sind  zu  vermeiden ,  selbst  die  Species  diureticae  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen.    Auch  das   Calomet   ist   wegen    seiner   die    Nierenepi- 
thclien   irritierenden  Wirkung    als  Diureticum   nicht  indiziert ,   zumal 
rir  damit  beim   chronischen  Morbus  Brightii,   im  Gegensatz   zu   den 
Fällen   von  kardialem  Hydrops,   in   der  Regel  keinen   oder   einen  nur 
nnbedentenden  diuretischen  Effekt  erzielen.    Von  den  milden  Diure- 
ü'ds  werden   das  essigsaure   Kali   und    Natron  (10 — 15  g  pro 
die)  nnd  der  Tartarus  depuratus   und   boraxatus    (10  g  pro  die)  mit 
Recht  am  häutigsten  angewandt  neben  den  alkalischen  Säuerlingen  und 
'den  alkali  seh- muri  atisehen  Mineral  wassern,   die  ich  von 
Anfang  der  Behandlung  an  konsequent  gebrauchen  lasse.     Sobald  die 
Herzthfttigkeit  im  Verlaufe  der  chronischen  Nephritis  nicht  mehr  ganz 
kriftig  ist    und  der    bis  dahin   gesteigerte    Blutdruck    nachläßt    und 
■ierauf   zum  Teil    die   Verminderung   der   Harnabscheidung    zurück- 
geführt werden  kann ,   sind   die   Ilerzthätigkeit   anregende  und   blut- 
omcksteigemde  und  auf  diesem  Wege  diuretisch  wirkende  Mitte!   am 
Platz«.    Man   versuche  zunächst   mit  Coffein  (C.  natrtosalicylicuni 
Btmal  0,2  pro  die,  am  besten  subkutan  oder  in  Form  von  Suppositorien 
kogewandt)  oder  auch  mit  Theobrominum  natriosalieylicum  (Diuretin) 
Sn  Dosen  von  1,0  ämal   pro   die   auszukommen.     Man  erreicht   damit. 
einem  Teil  der  Fälle  gute  Resultate;  in  einem  anderen  läßt  CotTein 
m  Stich :    die    Herzkraft   hebt  sich   nicht   genügend ,   der    Blutdruck 
teicht  nicht  aus,   die  Cirkulation    in  der  Niere  flott  zu  machen,  und 
Imählich  machen  sich  nunmehr  urämische  Symptome  geltend.    Jetzt 
ist  einzig  und  allein 'Digitalis  am  Platze,  da  alle  sog.  Ersatzmittel 
Digitalis  (Strophanthus  etc.)  gegenüber  dieser  ziemlich  wirkungslos 
in  welcher  Form  und  Starke  die  Digitalis  anzuwenden  ist,  wurde 
221  ausführlich  erörtert. 
Die  zuletzt  angeführte  Indikation  zur  Verabreichung  von  Mitteln, 
jiiie  speciell  gegen  den  für  die  Nephritiskranken  so  schwere  Gefahren 
sich  schließenden  Nachlaß  der   konipensatorisch-gesteigerten  Herz- 
Ihätigkeit  gegeben  werden,  gehört  bereits  in  das  Gebiet  der  Indicatto 
«ymptomatlca,  zu  deren  Besprechung  wir  nunmehr  übergehen  wollen. 
(         Durch  die  bei  allen  Formen  der  Krankheit  mit  der  Zeit,  früher  oder 
[später,  übrigens  gewöhnlich  schon  früh  sich  entwickelnde  Retention  von 
f Harnstoffen  kommt  es  zu  reaktiver  Reizungder  Gefäßnerven,  zu  erhöhtem 
f Blutdruck  und  konsekutiver  Herzhypertrophie.     Diese  Trias  der  Folge- 
ZQSt^de  des  Morbus  Brightii  ist   der  Angelpunkt,   um    den   es   sich 
ei  der  Frage  dreht,   ob   die   gefahrdrohenden  Folgen   der  Krankheit 
rz  oder   lang   vom   Organismus  ausgehalten   werden.     Alles,    was 
dieses  kompensatorische,  rettende  Naturbestreben   nicht  zur  Wirkung 
'Icommen  läßt,  ungenügend  oder  unmöglich  macht,   ist  vom  Arzt   ge- 
fnauestens  zu  berücksichtigen  und  eventuell   mit  der    größten  Energie 
\zn.  bekämpfen.    Schon    bei  Besjirechung  der  Diätvorschriften  für  die 
^Wephritiskranken  (S.  240)  ist  darauf  hingewiesen  wonlen.   daß  dieser 
ji Gesichtspunkt  eine  zu   starke   Einschränkung   der  Eiweißzufuhr  ver- 
»bietet     Femer   sind  alle  EinÜusse,   die   eine   Ueberanstrengung  des 
erzens  involvieren,   von  <lem  Kranken  fernzuhalten,  weil  jede  stär- 
ere   Inanspruchnahme   der  schon   durch  den   Prozeß  der   Nierener- 
rlo^akuDg  selbst  gesteigerten  Thätigkeit  des  Herzens  geeignet  ist,  eine 
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Ermüdting  dessefben  und  damit  eine  Herzinsufficienz  herbeizuführen, 
deren  Eintritt  das  Leben  des  Patienten  direkt  gefährdet.  Ans  diesem 
Grunde  sind  körperliche  üeberanstrengungen,  starke  psychische  Emo- 
tionen, Mißbrauch  von  Spirituosen,  die  ja  auch  sonst  schädlich  sind, 
das  Rauchen  starker  Cigarren  u.  a.  strengstens  zu  verbieten.  Kom- 
men die  schweren  Symptome  der  Urämie  zur  Ausbildung,  so  ist  nach 
den  später  (S.  2ö2)  zu  besprechenden  Regeln  zu  verfahren. 

Besondere  Sorgfalt  und  Energie  wird  von  den  meisten  Aerzten 
der  Behandlung  des  mit  dem  chronischen  Morbus  Brightü  verbun- 
denen Hydrops  zugewandt.  Es  hat  dies  seine  Berechtigung,  inso- 
fern als  mit  dem  Hydrops  der  Körperhöhlen  zuweilen  direkte  Ge- 
fahren für  den  Kranken  verbunden  sind.  Indessen  will  mir  scheinen, 
daß  in  der  Praxis  die  Behandlung  des  Hydrops  zu  einseitig  be- 
trieben wird.  Geringere  Grade  des  Hydrops  verlangen  keine 
epecielle  Behandlung;  sie  verschwinden  gewöhnlich  „von  selbst",  wie 
dies  von  jeher  (Briqht,  Bartels  u.  a.)  konstatiert  ist,  einfach  da- 
durch, daß  die  Kranken  streng  im  Bett  gehalten  werden.  Gegen  die 
höheren  Grade  des  Hydrops  stehen  uns  wirksame  therapeutische 
Hilfsmittel  in  den  verschiedenen  diaphoretischen  Methoden, 
den  Diureticis  und  Drasticis  zu  Gebote.  Die  Anwendung  der 
beiden  letztgenannten  Arten  von  Heilmitteln  ist  schon  durch  die 
Indicatio  morbi  gerechtfertigt  und  deswegen  bereits  früher  besprochen 
worden  (S.  244  u.  237).  Im  allgemeinen  wird  aber  durch  sie  der  Ent- 
wickelungsgrad  des  Hydrops  nicht  so  wesentlich  beeinflußt,  als  man 
aus  theoretischen  Gründen  erwarten  sollte.  Viel  wirksamer  erweisen 
sich  die  diaphoretischen  Prozeduren;  will  man  indessen 
eklatante  Erfolge  damit  erzielen,  so  muß  man  energisch  mit  den- 
selben vorgehen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  heiße  W asser bäder 
(Temperatur  des  Wassers  allmählich  bis  auf  41— 42"  C  erhöht),  denen 
man  Ein  Wickelungen  in  wollene  Decken  folgen  läßt,  heiße  Luft- 
bäder, Saudbäder  und  Dampfbäder  benutzt  Da  die  An- 
wendung derselben  umständlich  ist  und  im  Hause  des  Kranken  nicht 
stattfinden  kann,  in  der  Privatpraxis  also  in  der  Regel  nicht  durch- 
führbar ist,  so  hat  man  neuerdings  verschiedene  transportable  Schwitz- 
apparate und  Vorrichtungen  konstruiert,  die  eine  Erhititung  des 
Kranken  im  Bett  und  die  Einleitung  einer  ergiebigen  Diaphorese 
ermöglichen  (Apparat  von  Nieuwstraten,  Fulpiüs'  Ph6nLx  ä  aal 
chaud  «.  a.). 

Ich  gehe  auf  diese  Methoden  der  Behandlung  des  Hydrops  ab- 
sichtlich nicht  näher  ein  ,  so  sehr  dieselben  gegenwärtig  beliebt  und 
in  ihren  Details  ausgearbeitet  sind,  weil  ich  forcierte  Schwitz- 
kuren zur  Verringerung  des  Hydrops  beim  Morbus 
Brightü  für  unnötig,  in  ihren  Folgen  unter  Umstände 
sogar  für  bedenklich  halte  und  deswegen  seit  Jahre 
auf  ihre  Anwendung  verzichte.  Ich  sehe  in  dem  Auftrete: 
des  Anasarca  nichts  weniger  als  eine  Gefahr  für  den  Patienten ;  in 
den  Oedemen  werden  die  durch  die  Niere  in  Perioden  schlechter 
Stickstoffelimiuation  nicht  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen  bezw. 
Stickstoffsubstanzen  abgelagert  und  können  hier  zweifellos  längere 
Zeit  liegen  bleiben,  so  daß  das  Blut  weniger  davon  enthält.  Beim 
starken  Schwitzen  geht  nun  durch  die  Haut  zwar  viel  Wasserf 
(1 — 2  Kilo),  aber  unverhältnismäßig  wenig  Stickstoff  (kaum  O^" 
pro  raille)  ab.    Da  wir  wohl  annehmen  dürfen,  daß  mit  der  stärkeren 
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weißsekretioo  eine  zunehmende  Konzentration  des  Blutes  eintritt 
id  diese  sich  nach  wenigen  Stunden  wieder  ausj?leicht,  so  ist  es 
lOglich,  daß  dabei  stickstofFreiche  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  in 
Blut  zurücktritt,  was  in  Zeiten  ungenügender  StickstoflFelimination 
far  den  Organismus  zum  Verderben  werden  kann.  In  der  That 
Iftben  andere,  wie  ich  selbst  gesehen,  daß  sich  zuweilen  unmittelbar 
tM  eine  starke  Schwitzprozedur  ein  urämischer  Anfall  anschloß.  Diese 
läge   nicht  vor,   wenn   wir  vorher  wüßten,   ob  die  Patienten 

gerade  in  einer  Periode  guter  Stickstoffelianination  befinden.    Da 

man  dies  aber  durchaus  nicht  aus  dem  Allgemeinbefinden  schließen, 
sondern  nur  mittels  Stoffwechseluntersuchungen  feststellen  kann  und 
xadem  die  Perioden  guter  und  schlechter  Sückstoffeliminaton,  wie 
T.  NooRDEN  und  Ritter  nachgewiesen  haben,  zuweilen  schroff  in- 
einAnder  übergehen,  so  ist  meiner  Ansicht  naclt  immer  eine  gewisse 
nicht  berechenbare  Gefahr  mit  der  forcierten  Diaphorese  verbunden. 
Ich  wende  dieselbe  daher  grundsätzlich  nicht  als  Mittel  an,  um  die 
Oedeme  zum  Verschwinden  zu  bringen,  um  so  weniger  als  wir  in 
deren,  den  sog.  „mechanischen"  Methoden  zur  Behandlung  des 
Hydrops,  den  Skarifikationen  und  der  „Drainierung"  der  Haut  Mittel 
besitzen,  durch  die  wir  imstande  sind,  nicht  nur  den  Hydrops  zo 
▼ermindern,  sondern  auch,  was  viel  wichtiger  ist,  den  Körper  von 
den  sich  mehr  und  mehr  ansammelnden  exkrementiellen  Stoffen  in 
asgiebigem  Maße  zu  entlasten. 

Statt  zu  warten,  bis  die  Epidermis  hei  übermäßiger  Entwickelung 
^es  Anasarca  von  selbst  platzt  und  die  Oedemflüssigkeit  aussickert, 
]iat  man  in  neuerer  Zeit  angefangen ,  künstlich  teils  kleinere  oder 
^ößere  Einschnitte  in  die  Haut  zu  machen,  teils  Punktionen  der- 
selben vorzunehmen.  Alle  diese  kleinen  Operationen  sind  mit  den 
"peinlichsten  antiseptischen  Kautelen  auszuführen  und  zu  behandeln, 
"weil  erfahrungsgemäß  zu  den  Wunden  im  odematösen  Hautgewebe 
besonders  leicht  Infektionen  (Eiterungen  und  namentlich  Erysipel) 
hinzutreten  und  dann  gewöhnlich  den  Exitus  letalis  beschleunigen. 
Die  Frage,  ob  Skarifikationen  oder  größere  Incisionen  vor- 
zuziehen sind,  wird  von  den  Praktikern  verschieden  beantwortet 
"Werden  die  Skarifikationen,  wie  es  notwendig  ist,  unter  gutem  anti- 
eeptischen  Verband  gehalten,  so  heilen  sie  so  rasch,  daß  das  Ab- 
sickern der  ödematösen  Flüssigkeit  bald  aufhört;  in  dieser  Hinsicht 
ßind  also  größere,  d.  h.  einige  Centimeter  lauge  Incisionen  mehr  em- 
pfehlenswert. Indessen  bin  ich  in  neuerer  Zeit  von  allen  Schnitt- 
operationen zurückgekommen,  nachdem  ich  mich  von  der  Ungefähr- 
lichkeit  und  Brauchbarkeit  der  Drainierung  des  unterbau t- 
rellgewebes  mittels  derKapillartroikarts,  die  zuerst  von 
■ßouTHET  angegeben  und  von  v.  Ziemsben  warm  empfohlen  worden 
«ind,  überzeugt  habe.    Das  Verfahren  ist  folgendes: 

An  Stelle  der  gewöhnlich  gebrauchten  SoTjTHBT'schen  Kapillartroikarta 
^rerden  auf  meiner  Klinik  größere ,  ca.  4  cm  lange  Kanülen  mit  einem 
Lomen  von  2  mm  verwandt.  Die  durch  Abwaschen  mit  Sublimat  gut 
desinfizierte  Haut  wird  mit  einer  3 — 4fachen  Lage  steriler  Qaze  bedeckt 
tind  durch  diese  die  sorgfältig  desinfizierte  (ausgekochte),  mit  einem  Stilet 
■versehene  Kanüle  ca.  3  cm  weit  parallel  zur  Oberfläche  eingestochen, 
hierauf  wird  die  G-aze  mit  Guttapercbapapler  bedeckt,  die  Kanüle  doroh 
2  Heftpflasterstreifen,  die  durch  eine  Oese  am  oberen  Ende  der  Kanüle 
gen  werden,  befestigt,   so    daß  sie   auch  bei  Bewegungen   des  Beins 
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nicht  aae  dem  Stichkanal  gleiten  kano.  Durch  einen  dünnen  Gnmmi- 
schlanch  endlich  wird  die  abfließende  Oedemflüssigkeit  in  ein  unter  dem 
Bette  stehendes  Gefäß  abgeleitet. 

Die  Kanülen  bleiben  24  Stunden  und  länger  liegen.  Um  das  Nach- 
sickern der  Flüssigkeit  nach  der  Entfernung  der  Kanüle  zu  verhüten, 
wird  der  Stichkanal  ca.  1  cm  von  der  Stichö£Fnung  entfernt  einige  lü- 
nuteu  lang  mit  dem  Finger  komprimiert,  die  Stichöfifeung  selbst  mittels 
eines  kleinen  Wattebäuschchens  und  JodolbrmkoUodium  verschlosMb. 
In  2 — 3  Minuten  ist  das  Kollodium  trocken  und  der  kleine  Verbuid 
schließt  dann  auch  nach  Entfernung  des  Fingers  gut  ab. 

Ma»  kano  die  auf  diese  Weise  eingelegten  und  festgehaltenen  Ka- 
nülen, ohne  Wundinfelftion  zu' riskieren,  tagelang  liegen  lassen  unddamit 
beliebig  viel  d.  h.  literweise  Flflssigkeit  allmälilich  aus  der  Haut  weg- 
schaffen. Die  kleine  Operiition  kann,  so  oft  es  nötig  ist,  zur  Er- 
leichterung des  Kranken  wjederholt  werden. 

Von  anderen  „mefhanischen"  rSehandlungsmethoden  zur  Ent- 
fernung des  Hautödeuis,  wie  der  Massage  oder  der  Einwickeluns; 
der  geschwollenen  Extremitäten  in  Binden,  sehe  ich  ganz 
ab,  möchte  vielmehr  darauf  hinweisen,  daß  ihre  Vornahme  nicht  so 
unbedenklich  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Nach  dem,  was 
oben  auseinandergesetzt  wurde,  ist  zu  fürchten,  daß  dabei  in  an- 
berechenbarer Weise  d.  h.  eventuell  in  Zeiten  schlechter  Stickstoff- 
elimination  exkrementielle  Stoffe  in  größerer  Menge  in  Cirkulatioa 
kommen  und  so  dem  Körper  Gefahren  erwachsen  können. 

Andere  im  Verlaufe  des  chronischen  Morbus  Brightü  auftretend«] 
KrankheitserscheinuDgen,  die  eine  specielle  Behandlung  verlangenJ 
sind  :    Störungen    der    M  a  g  e  n  v  e  r  d  a  u  u  n  g ,    Erbrechen    u,    a.  j 
Dieselben  können    der  Ausdruck   beginnender   oder   vollentwickelterl 
Urämie  sein ;  sie  schwinden  in  diesem  Falle,  wenn  die  gegen  letzter*] 
angewandten  Maßregeln  zur  Wirkung  kommen;  in  andern  FäJlen,  in 
denen  man  Grund  hat,  eine  Gastritis  als  Ursache  der  Dyspepsie  an- 
zusehen, ist  gegen   diese   mit  entsprechender  Abänderung   der  Diät- 
vorschriften, mit  Karlsbader  Wasser  und  Salzsäure  (S.  233)  vorzugehen» 
gegen  das  Erbrechen  mit  Eispillen  und  Morphium.    Gegen  die  im  Ver- 
laufe der  chronischen  Nephritis  zuweilen  auftretenden  Durchfälle  isl 
ebenfalls,  soweit  sie  als  urämisches  Symptom  anzusehen  sind,   uichtaj 
SpecieHes  anzuordnen ;    im    Falle  sie  einem   chronischen  Katarrh  dea 
Dickdarmes  ihre  Entstehung  verdanken,  kann  man  Colombo  (Decoct 
rad.    Colombo    12,0    auf    180   2-stündlich    einen    ElUöffel),    Tannigei 
3  X  0»5 —  IrO  oder  das  von  Rosenstein  besonders  empfohlene  PluinbJ 
acetic.   (0,05  mit  Extr.   opii  0,015  3mal  täglich)  verordnen  oder  Aus 
Spülungen   des   Darmes   mit   Tanninlösungen   (0,5 — 1,0   ad   500— ( 
Wasser)  vornehmen.    Treten  Lungenödem,  Entzündungen  in- 
nerer Organe:  Pneumonie,  Peritonitis,  Endo-  oder  Pericarditis  elc, 
auf,   so   sind  diese  nach   den   für   ihre  Behandhing  geltenden  Regeln 
unter  steter  Berücksichtigung  des  Grundleidens  zu  behandeln. 

Den  für  die  Behandlung  wichtigsten  Symptomenkomplex  bildet 
die  Urämie,  der  wir  ihrer  hohen  Bedeutung  wegen  ein  besondere 
Kapitel  widmen  werden  (S.  252).  Geht  die  chronische  Nephritis  all^ 
mälilich  in  die  „sekundäre  Schrumpfniere"  über,  so  fällt  deren  B(  ' 
handlung  mit  derjenigen  der  genuinen  indurativen  Schrumpfniere  zo^ 
sammen,  zu  der  wir  sofort  übergehen  werden. 


Behandlong  der  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren.  249 

^avor  aber  soll  noch  eine  kurze  Zusammenfassung  der  bei  der 
chronischen  jiarench}Tnatöseu  Nephritis  indizierten  tliorai»eulischen  Maß- 
regeln Platz  finden. 

7m  Sinne  der  Indicatio  causalis  kommen  zunächst  in  Be- 
tracht: Chinin^  Sorge  für  warme  Bekleidung^  trockene  Wohntmg, 
Vermeidung  von  unmäfsigem  Genufs  von  Rettigen,  Senf,  Alkohol  etc. 
Indicatio  morbi:  Funktionelle  Entlastung  der  kranken 
liiere  durch  warme  Bäder,  leichte  Diaphorese,  trockene  Frottierungen, 
regelmäfsige  Anregung  der  Stuhlentleerung  durch  Rhabarber,  Wein' 
stein  u.  a.  Zweckmäfsiye  Wahl  der  Diät:  Zufuhr  voyi  ca.  IVj  l 
^L  Kuhmilch,  Kohleht/draten,  Gemüsen,  wetiig  Fleisch  und  Eiern  etc. 
^^B  Vermeidung  von  Alcoholicis.  Anregung  der  Diurese  durch  pflanten- 
^^"  saure  Alkalien  und  alkalisch-muriatische  Mineralwässer  —  sc^xüd  der 
m  Blutdruck  nachläßt,  durch  Coffein  und  Digitalis. 
ft  Indicatio  si/mptomatica:   Vermeidung  von  üeheranstreng- 

■  ungen,  starkem   Tabnksgenufs  u.   a.,  um  eine  Insufficiene  der  [kom- 

■  pensatorischen)   Jltätigkeit   des   Herzens  su  verhüten.     Gegen  den 

■  Hydrops  der  Haut  sind  nicht  energische  Schwitzkuren,  Massage  oder 
I  Einwickelung  der  geschwollenen  Extremitäten  in  Binden  indiziert, 
f  sondern  ist  die  direkte  Entfernung  der  ödematösen  Flüssigkeit  durch 
l  Incisionen  der  Haut  und  Punktionen  mit  Kapillartroikarts  voreu- 
^^K  ttehmert,  Specielle  Behandlung  des  Lungenödems,  der  Pneumonie, 
^^P  der  Dyspepsie  etc.  ist  nach  den  gewöhnlichen  Regeln,  die  der  Urämie 
W         nach  den  S.  252  aufgestellten  Grundsätzen  vorzunehmen. 

b)  Therapie  der  Sohrumpfolere. 

In»  all^eiueineu  basiert  die  Behan(lluu«i  der  Schruiiipfniere  auf 
den  für  die  Tlierapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  auf- 
gestellten Grundsätzen,  um  so  mehr  als  die  ,,seknnd}ire*'  Sehrumpf- 
niere ganz  allmählich  aus  jener  hervorgeht  und  aullerdem  im  Ver- 
laufe der  Schruuipfniere  überhaupt  zeitweise  subakute  Nachschübe 
der  Entzündung  mit  zum  Teil  parenchymatösem  Charakter  vorkommen. 
Es  besteht  also  auch  für  die  Behandlung  der  Schrumpfniero  die  An- 
wendung der  Diurese  und  Diaphorese,  die  Wahl  der  Diät  etc.  ui  der 
früher  besprochenen  Ausdehnung  und  Beschränkung  zu  Recht.  Nor 
kommen  bei  den  an  Schrumpfniere  Leidenden  gewisse,  bei  der  Be- 
handlung des  chronischen  Morbus  Brightii  geltende,  therapeutische 
Indikationen  häutiger,  andere  wieder  seltener  oder  gar  nicht  in  Be- 
tracht ,  je  nachdem  einzelne  Folgezustände  durch  die  allmähliche 
Entstehung  und  den  prolongierten  Verlauf  des  Leidens  /.n  stärkerer 
Entwickelung  oder  andererseits,  wie  z.  ß.  der  Hydrops,  wenig  oder 
gar  nicht  zur  Ausldldung  gelangen. 

Ein  auf  den  entzündlichen  Prozeß  in  den  Nieren  günstig  ein- 
wirkendes Medikament  giebt  es  bei  der  Schrunipfnicre  ebenso- 
wenig als  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Das  in 
neuerer  Zeit  von  Bartels,  Senator  u.  a.  für  die  Behandlung  der 
Schrtnupfniere,  speciell  gegen  die  damit  verbundene  Arteriosklerose, 
«mpfohlene  Jodkalium  in  Dosen  von  3X0,5  pro  die  und  mehr  mag 
in  einzelnen  Fällen  den  atheromatösen  Prozeß  im  Arteriensystem 
etwas  hintanhalten:  doch  wird  dieser  Einfluß  kaum  je  sicher  nach- 
weisbar sein.  Ich  selbst  kann  jedenfalls  aus  eigener  Erfahrung  dem 
Jodkalium  keine  Erfolge  nachrühmen  nnd  halte  seine  günstige 
Wirkung  für  mindestens  problematisch. 
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Die  Beachtung  der  kompensatorischen  Herzthätif 


1 


keit  und  des  Eintlri  ngens  derUräinie  in  das  Krankheitä- 
bild  beherrscht  bei  der  Behandlung  der  Schrumpfniere 
von  Anfang  bis  zu  Ende  die  Situation,  während  hiergegen 
alle  anderen  Indikationen  stark  in  den  Hintergrund  treten.  Durch 
<lie  im  Verlaufe  der  Schrumpfniere  sich  stets  ausbildende  Erhöhung 
des  Drucks  im  Aortensysteni  und  die  konsekutive  Herzhypertrophie 
werden  lange  Zeit,  in  einzelneu  Fällen  Jahrzehnte  lang  und  länger, 
die  verderblichen  Folgen  der  Veränderungen  des  Nierengewebes  aus- 
geglichen, so  daß  die  Patienten  sich  kaum  krank  fohlen.  Kommeo 
dieselben  in  die  Behandlung  des  Arztes,  so  sind  es  gewöhnlich  schon 
Störungen  in  diesem  Kompensationsmodus,  leichte  urämische  Erschein- 
ungen, wie  Kopfschmerz,  dyspeptische  Symptome  u.  a.,  welche  die 
Betreffenden  darauf  aufmerksam  machen,  daß  sie  krank  sind,  und 
schon  jetzt,  also  im  allerersten  Anfange  der  Behandlung,  verlangt  die 
Thätigkeit  des  Herzens  die  volle  Berücksichtigung  von  seilen  des 
Arztes,  Mit  dem  Nachlaß  der  Herzkraft  kommt  es  zu  Störungen  der 
Cirkulation,  zu  Stauungszuständen  aller  Art.  zur  Entstehung  oder 
Steigerung  des  Hydrops  und  verminderter  Ausscheidung  von  Harn, 
wodurch  der  Ausbruch  der  Urämie  begünstigt  wird.  Auf  der  an- 
deren Seite  ist  die  anhaltende  Blutdrucksteigerung  geeignet,  Arterio- 
sklerose zu  erzeugen  oder  dieselbe,  wenn  sie  bereits  vorhanden  ist, 
zu  steigern,  womit  je  nach  dem  Sitz  der  Gefäßsklerose  die  Gefahr 
des  Eintritts  von  Retinal-  und  Gehirnblutungen  oder  von  Ernährungs- 
störungen des  Herzmuskels,  von  Asthma  cardiale  und  Angina  pectoris 
gegeben  ist.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  dabei  keine  leichte;  sie  be- 
steht in  der  genauen  Beachtung  und  Regulierung  der  Herzthätigkeit, 
auf  daß  diese  gewisse  Grenzen  nach  oben  und  unten  richtig  einhalte. 

Nach  der  einen  Richtung  hin  sind  zu  vermeiden ;  körperliche 
Ueberan strengungen,  anhaltende  psychi-sche  Emotionen,  zu  üppige 
Nahrung,  der  unmäßige  Genuß  von  Thee,  Kaffee  und  Alkohol  und 
alle  sonstigen  Momente,  die  den  Eintritt  der  gefürchteten  Katastrophe, 
den  einer  Berstung  der  Gehirnarterien,  zu  begünstigen  vermögen: 
zu  heißes  Essen,  heiße  Temperatur  der  Wohnräume,  zu  niedriges 
Liegen  des  Kopfes  im  Schlafe,  Retardation  des  Stuhles  etc.  Mäßigkeit 
in  jeder  Beziehung  ist  die  Regel,  die  jedem  an  Schrumpfniere  Lei- 
denden, auch  wenn  er  sich  scheinbar  noch  so  wohl  befindet,  zur  Be- 
herzigung dringend  empfohlen  werden  muß. 

Andererseits  ist  auf  jeden  Nachlaß  der  kompensierenden  Herz-  M 
arbeit  von  seiten  des  Arztes  sorgfältigst  zu  achten ;  vor  allem  ist  ■ 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  streng  zu  überwachen.  Stallt  sich 
Schwäche  und  stärkere  Frequenz  des  Pulses  ein .  so  ist  eine  Ver- 
besserung der  Herzthätigkeit  durch  Coffein  oder  TincL  Strophanthi 
(3mal  5 — H  Tropfen)  zu  versuchen.  Wird  der  kleine  Puls  weich  und 
unregelmäßig,  nehmen  die  Oedeme  zu,  und  zwar  speciell  an  den  un- 
teren Extremitäten,  treten  Schwellung  und  Härte  der  Leber,  Ver- 
minderung der  Uarnmenge  mit  steigendem  Eiweißgehalt  des  Urins 
ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Harncylinder,  Asthma  cardiale  u.  A. 
ein,  so  ist  es,  um  den  exitus  letalis  durch  Herzschwäche  oder  Urämie 
zu  vermeiden,  höchste  Zeit,  die  Mittel  zu  ordinieren,  deren  Anwen- 
dung die  größte  Garantie  für  eine  nachhaltige  Kräftigung  der  Herz- 
energie bietet:  Kampfer  und  Digitalis  (Kampfer  0,2  ad  1,0  OL  oliv. 
subkutan,  Digitalis  pulv.  0,1  omal  pro  die).    Tritt  die  Digitaliswirkung 
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;h  spätestens  3 — 4  Tagen  nicht  voll  zu  Tage,  so  fahre  man  mit 
den  Kampferinjektionen  fort  und  zwar  jetzt  in  gesteigertem  Maße, 
bis  zu  10  und  20  Injektionen  im  Tage. 

Neben  dieser,  meiner  Ansicht  nach  wichtigsten  Indikation  kommen 
bei  den  an  Schrumpfniere  Leidenden,  wie  schon  bemerkt,  gewisse 
Modifikationen  der  Behandlung  der  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis in  Betracht,  wenn  auch  im  allgemeinen  die  tlierapeutischen 
Gesichtspunkte  bei  beiden  Formen  der  Nephritis  dieselben  sein  müssen. 

Durchgreifende  Unterschiede  in  der  Stickstoff- 
elimination  bei  der  Schrumpfniere  gegenüber  der  N- 
ai  asscheiduttg  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  sind  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nicht  festge- 
stellt. Bei  beiden  Formen  kommen  Perioden  guter  N-Ausscheidung 
neben  Zeiten  schlechter  Elimination  oft  in  schroffem  Wechsel  vor. 
Stickstoffretention  ist,  wie  es  scheint ,  eher  als  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  dann  zu  vermuten,  wenn  die  Urinmenge  vermindert 
ist.  Aas  diesem  Grunde  ist  bei  jedem  Zurückgehen  der  Wassorab- 
Echeidung  durch  die  Nieren  der  Gebrauch  von  diuretischen  Mitteln : 
Kali  aceticum,  alkalischen  Mineralwässern,  Milchzucker  u.  a.  geboten; 
ja  ich  kann  nur  empfehlen,  unter  allen  Umständen  von  Anfang  an 
täglich  1  Flasche  Wildunger,  Wernarzer  oder  eines  ähnlichen  Wassers 
trinken  zu  lassen.  Die  Stickstotfeinfuhr  auf  ein  niedrigeres  Maß  als 
das  früher  angegebene  zu  beschränken ,  hat  keinen  Sinn ,  höchstens 
vorübergehend  in  der  Zeit,  wo  urämische  Symptome  deutlich 
ausgesprochen  sind. 

Bei  dem  schleichenden,  über  Jahre  sich  hinziehenden  Verlaufe 
der  Schrumpfniere  hat  man  auch  bei  einzelnen  Kranken  die  Frage 
einer  Badekur  zu  entscheiden.  Die  an  Schrumpfniere  Leidenden, 
die  sich  oft  relativ  wohl  befinden,  aber  doch  wissen,  daß  sie  nicht 
gesund  sind,  verlangen  selbst  mitunter  dringend  die  Anordnung  einer 
Brunnenkur,  die  allerdings  in  der  Regel  nicht  von  groliem  Erfolg 
begleitet  ist,  aber  doch  unter  Umständen  nützlich  sein  kann.  Bei 
der  Wahl  der  einzelnen  Badekur  haben  uns  individuelle  Gesichts- 
punkte zu  leiten: 

Bei  Kranken,  die  zu  Hause  in  ungünstigen  klimati.schen  Ver- 
hiltnissen  leben  und  Erkältungen  nicht  vermeiden  können,  paßt  für 
den  Winter  der  Gebrauch  klimatischer  Kurorte  d.  h.  von 
warmen  trockenen  Orten  im  Süden,  in  Südtirol,  Italien.  Aegypten  etc.; 
im  Sommer  paßt  jeder  gesund  gelegene  Ort  in  waldiger  Gegend  mit 
geringen  Temperaturschwankungen.  In  Fällen,  wo  die  Schwächung 
des  Organismus  stärker  hervortritt^  ist  eventuell  die  Verordnung  der 
leicht  verträglichen  Stahlwässer  von  Franzensbad,  Elster  oder  Brückenau 
am  Platze;  auch  Marienbad,  das  bekanntlich  neben  seinen  sta.rkon 
Glaubersalzquellen  einen  alkalischen  Eisensäuerling  (den  Ambrosius- 
brunnen)  und  in  der  Waldquelle  ein  schwach  alkalisch  -  salinisches 
"Wasser  besitzt,  ist  für  manche  Kranke  empfehlenswert,  für  andere 
Neuenahr  oder  Vichy  mit  ihren  alkalischen  Quellen,  von  denen  ein 
dinretischer  Effekt  erwartet  werden  darf.  Zur  Anregung  einer  besseren 
Thätigkeit  der  Haut  kommen  die  Thermen  von  Wildbad,  Gastein, 
Schlangenbad  u.  a.  in  Betracht;  doch  darf  dabei  nicht  vergessen  werden, 
daß  bei  stärker  entwickelter  Herzhypertrophie  und  Arteriosklerose 
die  Thermen  kontraindiziert  sind,  indem  ihr  Gebrauch  unter  diesen 
Umständen    den   Eintritt    einer  Hirnhämorrhagie   provozieren   kann. 
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Eine  wirksame,  auf  die  ätiologische  Basis  gegründete  kausale 
Therapie  existiert  für  die  Schrunipfniere  nicht,  was  nicht  zn  ver- 
wundern  ist,  rla  wir  nur  selten  die  Entstehungsursache  dieser  Niereo- 
alfektioii  kennen.  In  einzelnen  Fällen  mag  die  Behandlung  der 
Gicht  und  des  Saturnisnius  wenigstens  die  Weiterverbreitung  des 
Prozesses  in  deu  Nieren  auflialten. 

Bei  der  Schrunipfniere  no(!h  mehr  als  bei  der  parenchymatöseti 
Entzündung  der  Niere  muß  man  endlich  alle  Zeit  auf  den  Ausbruch 
einer  Urämie  gefaßt  sein,  die  Hauptgefahr  für  den  Nephritiskranken, 
die  bald  latent  besteht,  bald  plötzlich  hervorbrechend,  bald  in  lang- 
samer Entwickeluüg  sich  einstellt  und  dem  Kranken  verderblich  wird. 
Wir  wollen  der  Besprechung  der  Behandlung  derselben  daher  ein 
besonderes  Kapitel  widmen. 

C.   Therapie  der  Urämie. 

Die  Urämie  äußert  sich  bekanntlich ,  wenn  sie  voll  ausgeprägt 
ist,  in  Erbrechen,  Störungen  in  der  Atmung:  Dyspnoe,  stertoröser  Re- 
spiration, zuweilen  im  Typus  desCHEYNE-STOKEs'schen  Atmens,  ferner 
Konvulsionen.  Koma.  Man  geht  aber  fehl,  wenn  man  nur  diesen  Kom- 
plex schwerer  Krankheitserscheinungen  als  Urämie  autfaßt;  vielmehr 
erweisen  sich  alle  möglichen,  speciell  nervöse  Störungen  im  Ver- 
laufe von  Nierenkrankheiten  bei  näherer  Beobachtung  als  urämische 
Symptome.  Einfache  Schwere  im  Kopfe  oder  Kopfschmerzen,  zuweilen 
in  Form  echter  Migräne,  Schwindel,  Scliläfrigkeit,  Schlaffheit  der 
Glieder,  Kurzatmigkeit  oder  Asthma,  Uebelkeit  und  andere  Symptome 
der  nervösen  Dyspepsie,  Hautjucken  etc.,  kurz  Krankheitserscheinungen, 
die  unter  anderen  Verhältnissen  harmloser  Natur  sind,  werden  zu 
Anzeichen  drohender  schwerer  Gefahr,  wenn  die  Untersuchung  des 
Urins  Eiweiß  und  Harncjlinder  ergiebt  und  dadurch  den  betreffendea 
Fall  mit  einem  Male  zu  einem  höchst  ernsten  macht 

Zahllose  Untersuchungen  sind  in  den  letzten  40  Jahren  von  Patho- 
logen and  Physiologen  über  das  Zustandekomiaen  der  Uronue  angestellt 
worden,  ohne  daß  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  das  Wesen  derselben  io 
befriedigender  Weise  aufzuklären.  Liegt  ea  auch  nicht  in  dem  ßahmea 
meiner  Arbeit,  auf  die  Uramiefrage  in  extenso  einzugehen,  so  ist  doch 
eine  kurze  Edlgemeine  Beäprechung  derselben  notwendig,  um  die  Richtung 
ooBeres  therapeutischen  Vorgehens  klar  zu  machen.  Gehen  wir  von  dem 
Symptomen  bilde  der  Urämie  ous,  so  ist  dasselbe  ein  keineswegs  einheit- 
liches, in  jedem  Falle  wiederkehrendes.  Im  großen  und  ganzen  ist  es 
durch  Zeichen  stärkerer  oder  schwächerer  Irritation  oder  Erschöpfung  der  J 
Funktion  des  Nervensystems  charakterisiert ,  die  bald  allmählich  vorbe-  V 
reitet,  in  langsamem  Tempo,  bald  unvermutet,  rapide  auftreten.  Keines- 
wegs immer ,  selbst  nicht  in  der  schweren  Form  der  Urämie ,  sind  die 
Erscheinungen  in  vollem  Umfang  entwickelt.  Vielmehr  glebt  es  Fälle, 
in  welchen  nur  Koma,  andere,  in  welchen  nur  Konvulsionen,  unter  Um- 
ständen streng  auf  eine  Korperhälfbe  beschränkt,  Amaurose  und  Asthm*| 
als  einziger  Ausdruck  der  Urämie  beobachtet  werden.  Der  Puls,  ai 
dessen  fiescbafifeuheit  sowohl  vor  als  nach  dem  Eintritt  des  Anfalles  be^ 
sonders  zu  achten  ist,  zeigt  ein  w^echselndes  Verhalten :  im  Beginn  de« 
urämischen  Anfalles  pflegt  er,  wie  im  Verlaufe  der  Nephritis  überhaupt^ 
groB  and  hart  zu  sein,  in  anderen  Fällen  ist  er  aber  im  Gegenteil  kleia 
und  nicht  gespannt,  in  wieder  andern  nur  scheinbar  voll  und  gespannt, 
d,  h.   die  aphygmographische  Unteisuchung    der  Pulskurve    ergiebt    doch 
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deutliche  Aaspragiing  der  Rückatoßelevation,  die,  wenn  der  Kranke 
den  ur&mLachon  Anfall  überwunden  hat,  wieder  zurücktritt.  Zugleich 
kann  der  Pults  beim  Eintritt  der  Urämie  beschleunigt  und  unregelmäßig 
werden.  Die  Ursache  dieses  wechselnden  Verhaltens  des  Pulses  ist  von 
dem  Einfloß  verschiedener  Faktoren  abhängig,  worauf  wir  später  noch 
allier  einzugehen  haben.  Die  Temperatur  ist  während  des  urämischen 
Aofallee  erhöht  (Rosenstuin),  nach  meiner  Erfahrung  aber  keineswegs 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Ziemlich  allgemein  wird  gegenwärtig  ange- 
oommea,  daß  die  Urämie  mit  einer  mangelhaften  Ausscheidung 
der  Harnbestandteiie  in  direktem  Zusammenhang  stehe,  wobei 
voraosgesetet  ist,  daß  nicht  ein  einzelner  derselben,  sondern  die  Gesamt- 
heit der  Answur&toffe,  vielleicht  auch  ein  bei  ihrer  Retention  sich  bil< 
dender  noch  unbekannter  Giftstoff  die  Autointoxikation  des  Körpers  be- 
wirke. Diese  Annahme  findet  in  den  Ergebnissen  des  physiologischen 
Krperiments  wie  der  klinischen  Erfahrung  genug  feste  Anhaltspunkte, 
am  wenigstens  als  die  zur  Zeit  plausibelste  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  Urämie  zu  erscheinen.  Im  allgemeinen  wird  in  der 
Zeit  der  Urämie  wenigerHarn  ausgeschieden  und  ebenso 
geht  mit  derselben  eine  Retention  der  Harn  bestand  teile 
im  Körper  einher.  Diese  Regel  ist  aber  nicht  durchweg  giitig; 
relativ  reichliche  Wasserausscheidung  während  des  Anfalles  oder  Aas- 
bleiben desselben  trotz  langdauernder  Anurie  oder  in  anderen  Fällen 
trotz  starker  Stickstoffretention  sind  nicht  zu  bestreitende,  öfiters  be- 
obachtete Vorkommnisse,  die  beweisen,  daß  die  Coincidenz:  „Retention 
der  Harnbestandteiie  —  Urämie"  keineswegs  für  alle  Fälle  gilt.  Indessen 
darf  man  nicht  vergessen,  daß  die  hier  inbetracht  kommenden  Ver- 
h&Itniase  höchst  schwierig  zu  analysieren  und  zu  beurteilen  sind,  daß  nur 
syatamatische,  lang  fortgesetzte  Stoffwechselversncbe  mit  quantitativer  Be- 
•tiiamxmg  der  in  Harn  und  Kot  ausgeschiedenen  Harnbestandteiie,  wobei 
der  Gehalt  der  eingeführten  Nahrung  an  Eiweiß  und  Salzen  und  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  und  der  Oedeme  während  des  Verlaufes  der 
Nephritis  und  der  urämischen  Periode  genau  kontrolliert  sind,  uns  einen 
wirklichen  Einblick  in  jene  komplizierte  Frage  gewähren  können.  Die 
von  firäheren  Forschem  lediglich  aus  der  quantitativen  Untersuchung  des 
Harne  gewonnenen  Ergebnisse  sind  aus  diesem  Grunde  für  die  Ent- 
Scheidung  derselben  ungenügend  und  unverwertbar ;  erst  die  neuerdings 
in  der  angegebenen  Richtung  unternommenen  Stoffwechselversuche  von 
F&OBOHKB,  T.  NooBDKN  Und  RiTTBa,  P.  MiJiiLEK,  Pbior  u.  a  sind  we- 
ni^rtens  zum  Teil  verwertbar  und  haben  schon  jetzt  manche  onbegreif- 
liebe  Thatsache  verständlich  gemacht.  Leicht  erklärlich  ist,  daß  das 
Aufh-eten  der  Urämie  mit  der  Größe  der  ausgeschiedenen  Hammenge 
nicht  immer  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu  stehen  braucht,  seit  wir 
wissen,  daß  die  Exkretioo  des  Wassers  und  der  specifischen  Harabeatand- 
teile  wenigstens  in  der  Hauptsache  von  verschiedenen  Teilen  des  Nieren- 
parenchyms besorgt  wird.  Schwieriger  zu  verstehen  ist,  daß  in  mehreren 
F&llen,  wie  sicher  erwiesen  ist,  die  Symptome  der  Urämie  trotz  starker 
Stickstofiretention  ausblieben.  lu  solchen  Fällen  muß  man,  wie  ich  glaube, 
bedenken,  daß  die  nicht  ausgeschiedenen  Harnbestandteiie  offenbar  an  ge- 
wissen  Stellen  des  Körpers,  der  Cirkulation  mehr  oder  weniger  entrückt , 
liegen  bleiben  können  und  femer,  daß  doch  wohl  bei  dieser  Antointozi- 
kation  des  Körpers  erst  eine  gewisse  Summation  der  Reize  durch  das 
_«af  das  Nervensystem  wirkende  Gift  erfolgen  muß,  ehe  ee  zur  au»- 
jrochenen   Reaktion   kommt.     Diese  letztere   aber   darf  mit  höchster 
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WahrHcheinlichkeit  zonächat  in  einer  Irritation  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  gesucht  werden,  und  zwar  haopts&chlicb  der 
Gefkßnerven  des  Gehirns,  bald  aller,  bald  (Rosenstein)  einzelner  Hins- 
Provinzen,  womit  die  Vielgestaltigkeit  des  urämischen  Symptomenbildw 
(nnr  Koma,  nar  Konvulsionen  etc.)  begreiflich  wiirde. 

Wie  bei  anderen  Intoxikationen  werden  auch  bei  der  Urämie 
die  verschiedensten  Wege  vorn  Organismus  benutzt,  um  das  Gift  aas 
dem  Körper  zu  eliuiinieren.  In  erster  Linie  ist  es  die  Erhöhung  der 
Herzenergie,  bezw.  die  Herzhypertrophie,  durch  die  eine  stärkere 
Durchflutung  der  Niere  mit  arteriellem  Blute  und  damit  eine  reich- 
lichere Abscheidung  von  Wasser  und  der  vergiftenden  Stoffe  bewirkt 
wird.  In  zweiter  Linie  gelangen  durch  die  Haut  Harnbestaodteile, 
speciell  Harnstoff  zur  Ausscheidung,  wie  die  Untersuchung  des 
Schweißes  auf  Harnstoff  und  die  seltenen  Fälle  bewiesen  haben,  wo 
im  urämischen  Anfall  die  Schweiß<lrüsen  so  große  Mengen  Harnstoff 
secernierten,  daß  dieser  beim  Verdunsten  des  Schweißes  aof  der  Haat 
in  Krystallen  abgelagert  wurde.  In  dritter  Linie  werden  im  Speichel, 
auf  der  Oberfläche  des  Magens  und  Darmes  Harnbestandteile  aas- 
geschieden, die  aber  wieder  resorbiert  werden  können,  so  daß  hier- 
durch gewöhnlich  keine  nennenswerte  Entlastung  des  Körpers  von 
Auswurfstoffen  erzielt  wird.  In  der  That  kann  eine  Zeitlang  teils 
durch  die  Inanspruchnahme  jener  Ausgleichungswege,  teils  durch 
den  periodenweise  auf  Zeiten  schlechter  Stickstoff-  und  Salzaus- 
scheidung folgenden  guten ,  ja  überreichlichen  Abfluß  der  Auswurfe- 
stoffe durch  die  Nieren  im  Verlauf  der  chronischen  Nephritis  der 
Ausbruch  der  Urämie  hintangehalten  werden.  Sobald  aber  jene 
Kompensationsfaktoren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  insufficient 
werden,  tritt  langsam  oder  plötzlich  das  Bild  der  Urämie  auf. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  rationelte  Therapie  der 
Urämie  auf  jene  natürlichen  Kompensationsmechanisraeu  Rücksicht 
zu  nehmen  und  sie  bei  eingetretener  Stockung  zu  möglichst  starker 
Thätigkeit  anzuregen  hat.  In  diesem  Sinne  ist  die  Energie  des 
Herzens  in  den  Fällen,  wo  die  Insufficienz  desselben  sich  in  einer  Ab- 
nahme der  Völle  oder  gar  der  Regelmäßigkeit  des  Pulses  kundgiebt, 
zu  heben  und  zu  regulieren.  Wie  schon  bemerkt,  ist  das  Verhalten 
des  Pulses  beim  Eintritt  der  Urämie  ein  sehr  verschiedenes:  er  ist 
bald  groß  und  hart,  bald  klein  und  weich,  bald  klein  und  gespannt. 
Bei  Beurteilung  der  Beziehungen  der  Pulsbeschaffenheit  zur  urämi- 
schen Intoxikation  muß  man  bedenken,  tlaß  die  Spannung  der  Arterie 
teils  von  der  unter  dem  Einfluß  der  Retention  der  Harnbestandteile 
zustande  kommenden  Erhöhung  der  Gelaßkontraktion,  teils  von  der 
Kraft  der  mit  der  Herzsystole  in  das  Arterienrohr  eingetriebenen 
Blutmenge  abhängig  ist  und  es  sich  im  einzelnen  Falle  fragt,  ob 
einer  der  beiden  Faktoren  und  welcher  vorherrscht;  so  kann  bei- 
spielsweise trotz  der  gesunkenen  Herzenergie  die  auf  chemischem 
Wege  erfolgende  Gefäßkontraktion  noch  deutlich  zur  Geltung  kommen 
d.  h.  der  kleine  Puls  noch  relativ  gespannt  sein  u.  a.  Es  ist  also 
weniger  die  Spannung  als  die  Kleinheit,  Beschleunigung  und  Un- 
regelmäßigkeit des  Pulses,  die  uns  den  Maßstab  für  die  Notwendigkeit 
auf  das  Herz  therapeutisch  einzuwirken,  liefern  muß. 

Verändert  sich  der  Puls  in  der  Weise,  daß  ein  Sinken  der  Herz- 
energie vorausgesetzt  werden  darf,  allmählich  und  treten  dabei 
leichte  urämische  Symptome,  ja  auch  nur  Andeutungen   davon  eii 
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paBt  zunächst  die  Anwendung  von  Coffein  und  zwar  in  Form 
TOn  subkutanen  Injektionen  (0,2  ad  1,0  Wasser  3mal  pro  die); 
der  Vorteil  dieser  Applikationsweise  liegt  darin ,  daß  die  Funktion 
des  Magens  hierbei  von  dem  Mittel  nicht  beeinträchtigt  wird  und  das 
Mittel,  auch  wo  Erbrechen  besteht,  gegeben  werden  kann.  Erreicht 
man  mit  dem  Coffein  nicht  den  gewünschten  Zweck:  Blutdruck- 
steigerung und  vermehrte  Diurese,  so  ist  jetzt  die  Digitalis  am 
Platze  (Fol.  dig.  pulverat.  0,1  fimal  pro  die  3 — 4  Tage  nacheinander 
z.  n.).  Ich  habe  mich  von  der  oft  brillanten  Wirkung  derselben  bei 
Urämischen  vielfach  überzeugt  und  kann  die  Anwendung  des  Mittels 
anter  den  angegebenen  Verhältnissen  dringend  empfehlen;  nur  darf 
man  entsprechend  der  Wirkungsweise  der  Digitalis  den  Erfolg  erst 
einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Verabreichung  erwarten  und  des- 
wegen das  Mittel  bei  ausgesprochenen  schweren  Urämieerscheinungen 
nicht  allein  geben,  sondern  muß  in  solchen  Fällen  das  stilrkste  Ex- 
citans  des  Herzens  mit  rascher,  aber  nur  vorübergehender  Wirkung, 
den  Kampfer,  daneben  anwenden,  um  nicht  zu  rislaeren,  daß  ein  un- 
glflcklicher  Ausgang  erfolgt,  ehe  die  Digitalis  zur  Wirkung  kommen: 
kann.  Auch  der  Kampfer  wird,  wie  das  Coffein,  am  besten  subkutan 
angewandt  (0,2  ad  1,0  Ol.  oliv,  V, -stündlich  und  öfter),  schon  weil 
die  Patienten  mit  schwerer  Urämie  nicht  mehr  schlucken  können  oder 
alles  dem  Magen  Einverleibte  erbrechen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
ans  ist  in  solchen  Fällen  auch  die  Digitalis  nicht  per  os,  sondern  als 
~"  stier  (im  Infus  1,0  :  lb(}  ömal  2  Eßlöffel  pro  dosi)  oder  als  Stuhl- 
)fchen   (0,2  ad   2,0  Butyr.  Cacao  omal   pro   die)  zu   verabreichen. 

lucken  die  urämischen  Kranken,   so  ist  auch  Cognak,   Grog  u.  a. 
indiziert 

Liegt  keine  Indikation  für  stärkere  Anregung  der  Herzthätigkeit 
_yor,    d.  h.   ist  der  Puls  beim  Eintritt   und   im  Verlauf  der   Urämie 

?lm5ßig,  voll  und  gespannt^  so  ist  man  jetzt  auf  den  Versuch  an- 

riesen,  die  Herausbeförderung  der  retinierien  exkreraentiellen  Stoffe 
lorch  die  Nieren  mittels  diuretischer  Medikamente,  durch  die  Haut 
mittels  diaphoretischer  Prozeduren  oder  durch  Purgantien 
zu  forcieren,  üebrigens  dürfen  an  alle  in  diesem  Sinne  gemachten 
Verordnungen  nicht  zu  große  Erwartungen  angeknüpft  werden,  da  es 
schwer  geUngt,  durch  Diuretica  den  Niercnverschluß  zu  sprengen,  und 
andererseits  der  Darm  und  die  Haut  doch  immer  nur  Nebenwege 
für  die  Elimination  der  Intoxikationsstxjffe  darstellen ,  auf  welchen 
selbst  bei  stärkster  Inanspruchnahme  derselben  nur  relativ  kleine 
Mengen  von  Harnsubstanzen  den  Körper  verlassen.  Neben  der  Zu- 
fuhr großer  Mengen  von  Flüssigkeit*)  und  der  Darreichung  von  Kali 
aceticum  und  anderen  milden  Diurcticis.  womit  man  wenigstens  nicht 
schaden  kann,  ist  auch  die  Anwendung  der  Diaphoretica  und  Drastica 
indiziert. 

Was  zunächst  die  Diaphorese  betrifft,  so  hat  in  der  Zeit  der 
Urämie  wegen  der  damit  verbundenen  direkten  Lebensgefahr  jeden- 
falls nur  die  Anregung  einer  starken  Diaphorese  Sinn;  eine  solche 
involviert  aber,  wie  seinerzeit  bei  Besprechung  der  Behandlung  des 
Hydrops  (S.  246)  auseinandergesetzt  wurde,    Gefahren,  d.  h.  kann 


•)  POTAIK  hat  neuerdiuga  die  EHaverlcibung  von  viel  —  durchschnittlich  3  Litcc 
—  Hilch  als  sehr  wirkBatnee  Mittel  gegen  acbwere  urämiecbe  Erscheijiungen  em- 
pfohlen. 
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mitunter  geradezu  eine  Steigerung  der  Urämie  veranlassen,  indem 
infolge  der  Konzentration  des  Blutes,  die  durch  die  stärkere  Schweiß- 
sekretion erfolgt,  retinierte  Ilarnbestandtcile  enthaltende  Flüssig- 
keit nat'htr&glicil  aus  den  Geweben  in  das  Blut  eintritt.  Das  wird 
dann  zu  fürchten  sein,  wenn  die  an  Auswurfstoffen  reiche  Oedem- 
flüssigkeit  in  Cirkulation  kommt,  während  mit  dem  Schweiß  eine 
relativ  stickstofTarme  Flüssigkeit  abfließt.  Aber  nicht  nur  bei  hydro- 
jiischen,  sondern  aurh  bei  nicht  hydropischeu  Urämischen  ist  die 
Gefahr  einer  Steigerung  des  urämischen  Anfalls  nicht  ausge- 
schlossen, wenn  nicht  durch  Wasserzufuhr  während  des  Schwitzaktes 
(speciell  durch  Klystiere)  die  mit  dem  Schweiß  abgehende  Flüssig- 
keitsmenge wiederersetjjt  wird.  Da  die  Erfüllung  dieser  Bedingung 
davon  abhängt,  ob  die  zugeführte  Flüssigkeit  resjorbiert  wird,  was 
im  voraus  nicht  zu  bestimmen  ist,  so  bleibt  die  Diaphorese  immer 
eine  zweischneidige  Maßregel.  Was  die  Mittel  zur  Anregung  der 
Diaphorese  betrifft,  so  sind  heiße  Wasserbäder  mit  nachfolgenden 
Einpackungen  oder  eine  Erhitzung  des  Kranken  im  Bett  u.  Ae.  an- 
zuwenden, während  die  gleichzeitige  oder  alleinige  Verordnung  von 
Pilocarpin,  wenigstens  in  größeren  Dosen,  nicht  empfehlenswert  _ 
ist  (vgl.  S.  237).  ■ 

Der  Anwendung  der  Drastica,  deren  Indikation  schon  durch™ 
die  bei  der  Urämie  zuweilen  vorkommenden  Durchfälle  und  die  da- 
mit verbundene  gesteigerte  Ausfuhr  von  Harnbestandteilen  vorge- 
zeichnet erscheint,  steht  in  der  Regel  das  die  Urämie  so  sehr  ge- 
wöhnlich begleitende  Erbrechen  im  Wege.  Ist  die  Darreichung  von 
Abführmitteln  per  os  möglich,  so  verordne  man  Karlsbader  Salz  in 
großen  Dosen  (1—2  Eßlöffel  voll),  Rheum  (■1,0—3,0),  Coloquinthen 
(Extract.  Golocynthid.  0,03  5mal  pro  die),  Gumi  Gutti  (0,2  pro  dosi) 
u.  Ae.  Klystiere  haben  keinen  Wert,  höchstens  den,  daß  man  damit 
eventuell  eine  Aufnahme  von  Wasser  in  das  Blut,  eine  Verminderung 
der  Dichtigkeit  desselben  und  eine  Verbesserung  der  Elimiaations- 
verhältnisse  durch  die  Nieren  erreicht. 

Kommt  man  mit  den  genannten  Mitteln  bei  der  schweren  Form 
der  Urämie  nicht  zum  Ziele,  so  empfiehlt  sich  jetzt  die  direkte 
Entfernung  des  Giftes  durch  eine  Venäsektion  mit 
nachfolgender  Infusion  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. Eine  einfache  Venäsektion,  die  bisher  ab  und  zu  ange- 
wandt wurde,  leistet  meiner  Ansicht  nach  nicht  Genügendes.  Denn 
es  ist  sicher  vorauszusetzen,  daß  nach  der  Venäsektion  das  redu- 
zierte Blutvolumen  sich  rasch  wiederersetat  und  zwar  durch  Re- 
soq)tioQ  von  Flüssigkeit  aus  den  mit  Auswurfstoffen  überladenen  Ge- 
weben, Die  momentane  Gefahr  der  Intoxikation  wird  also  durch  eine 
einfache  Venäsektion  nicht  wirksam  gehoben,  während  eine  an  diese  sich 
anschließende  Infusion  von  0,5-proz.  Kochsalzlösung  den  letztgenannten 
Uebelstand  beseitigt;  ja,  wenn  mehr  Kochsalzlösung  infundiert  wu'd, 
als  dem  abgelassenen  Blutvolumen  entspricht,  kann  auch  eine  stärkere 
Ausspülung  der  Niere  als  Nebeneffekt  erzielt  werden.  Ich  w^ende 
dieses  Verfahren  seit  einigen  Jahren  regelmäßig  in  der  Weise  an, 
daß  ich  250  Blut  entziehe  und  40(3  Chlornatriumlösang  infundiere 
und  die  Operation,  wenn  es  nötig  ist,  nach  kurzer  Zeit  wiederhole; 
die  Wirkung  derselben  ist  zuweilen  geradezu  frappant.  Natürlich 
rettet  sie  das  Leben  der  Patienten  nicht  in  allen  Fällen ;  aber  in 
einem   meiner  Fälle  half  die  Operation   noch,  nachdem  der  Kranke 
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fllngere  Zeit  in  tiefem  Coma  gelegen  hatte  und  die  Corneae  einzn- 
trocknen   begonnen  hatten,   kurz  die  Agone  bereits  in  vollem  Gange 

M  sein   schien.     Die   kurze   Krankengeschichte   des  Falles   soll  hier 

folgen. 

K.  N.  IHähriger  Dienstknecht ,  rec:  27.  XII.  181« i,  dini.  25.  IV.  im\.  Eltern 
i  itirbeo  beide  an  Phthise,  Geechwieter  geaund.  Fat.  hat  mehrere  Kinderkroakheiton 
I  tlMretaaden ,   ist    sonst  immer  gesund   gewä»en.     Beginn  der  jetzigen  Erkrankung 

Mitte  Dercniber  1890  mit  Schmerzen  im  r.  Arm ,  Schwellung  der  rechten  Bruat- 
i  Ülfte,  die  nach  2  Tagen  zurückging.  Einige  Tage  darauf  A  temnot,  nach  2  Togen 
I  Behvellung  de»  Gesichteii,  bäonders  um  die  Ohren;  im  Laufe  desselben  Tagoe 

I  bedeotende  Aneohweliungen  der  Extremitäten  und  des  Leihra,  sodaß  Fat.  sich  ge- 
'  jTungen  eah,  das  8pital  aufzuBUthen.  Zeitweise  Kopfecliraerxon,  Appetit  ver- 
mindert, Durst  vennenrt;  Stuhlgang  regelmäßig,  Urin  spärlich. 

Die  Untersuchung  am  27.  Xll.  ergab:  aUgemeine»  Anasarca,  Schwellung  beider 

Fvotiden;   Ascites,   Hvdrothorax  ,  spärliches  Rassebi,   Atmung  keuchend.    Herz- 

g  etwas  vergröüert,  Spitzenstoß  verbreitert  im  V.  Interkoätalraum  zwischen 

-  und  AxilLärhuie,  Bcnwaeliea  syäboliache«  Geräusch,   11,  Pulnionalton  ver- 

Puls  kraftig,  geapaimt.     Milz pcrcussorisch  vergröÖert,  palpabel  weich;  Lebor 

t  vergrößert.  Racaenschleiinhaut  g<?rötet ,  kein  Belag.  Urin  2000,  sjxicif. 
Gew.  lO^T,  reichlich  Eiweiß  und  Blut,  epitheliale  und  metamorphcwierte  Cyhnder 
fAtblleod. 

Diag.;  Parotitis,  Nephritis  acuta,  Anasarca,  Ascites,  Hvdro- 
thorax, Inenfficientia  valvulac  mitralis.  Ord. :  Coffein,  Digitalis. 
Tm  31.  XII.— 1.  I.  2100,  »jiec.  Gew.  1014. 

11.  1891.  Kopf-  und  Leibschmerzen;  nur  noch  geringe  Menge  von 
Slot  im  Harn.  lu  der  Nacht  auf  den  2.1.  rasche  Zunahme  der  Kopf- 
«chmereen  und  plötzliche  A  u  fhcbung  des  öehvermogenM  bei  nor- 
Mfcm  Augenhintergnuid ;  am  Morgen  des  2.  1.  2 — 3  Minuten  dauernde  Anfälle  von 
aDgemeinen  kloni-Hchen  Krämpfen.  PuL<  kräftig,  langsam.  Während  des  Tags 
»iwerholt«  uraniische  Anfälle  mit  sehr  intensiven  Konvulsionen,  vollstön- 
<liger   Bewußtlosigkeit,  starkem    Nystagmus;    weiterhin    erscheinen    im 

II  AnkU  Zwangsbcwegungcn  der  Augen  nach  rechts  und  gesteigerter  Patellarsehncn- 
I  nOa  auf  ^r  rechten  Seite,  stanco  Cyanose,  Puls  iSl,  kleiner  als  vorher 
I  ond  unregelmä  ßig.    Urin  1.— 2. 1.HOO,  spec.  Cfew.  1015. 

2.1.  Abuids  8  Vi  Uhr  Venüsektion  an  der  rechten  Vena  mediana. 
I  Entleerung  von  250  ccm  Blut,  Infusion  von  3fX)  0,f)-p  r  o  z.  K  o  c  h  »  a  1  x- 
l*»ong.  Der  vorher  unregelmäßige  Puls  wird  nach  der  Op e ration 
l  regelmäßig  und  kräftiger.  Dagegen  besteht  das  Coma  fort,  die  Corneae 
niMB  an  ei  nzu  trocknen.  Das  im  Juesigen  chemischen  Laboratorium  uuter- 
IMMe  Blut  enthielt  0,9  Proz,  Aiiche,  sein  Hamstoffgehalt  betrug  mindestens  0,1  I'roz. 
'•{«in  Tefl  wahr6<*heinlich  schon  zersetzt). 

'       Nachte    11'/,   Uhr   Wiederholung  der  Venäscktjion  und  Infusion. 
Dtftuf  rahiger  fx'hlaf,  regelmäßiger  Puls. 

1  l.  In  der  Frühe  Sent«oriuni  fast  ganz  klar.  Fat.  spricht,  ißt  und 
'riukt;  starke  Diureae;  Urin  sehr  blutreich,  enthält  eine  enorme  Menge  von 
^'»littlem  aller  Art,  vereinzelte  Nierenepithelien,  zahlreiche  weiße  und  rote  Blut- 
»iiriim'hcn.  Amaurose,  in  der  Frühe  noch  vollständig,  verschwindet  bis  Abend. 
Wßuenfl  des  Tages  2  Einlaufe  von  jell  Wasser  in  den  Darm,  das 
lifidemal  retiniert  wird,     Oedein  ahnehinend. 

4—5. 1.    ikmsorium  ganz  frei ,    Patient  hat  aber  keine  Erinnerung  an  die  Zeit 

Spitalaufenlhalts ;  Diurtee  andauernd   gut  (3.— 12.  L  2000,  2000,  2400,  24<X), 

2700,  2600,  34<K*);  Puls  konstant  langsam,  regelmäßig,  kräftig,  kann  aber  nicht 

lOgraphiech  aufgenommen  werden ;  am  6. 1.  eiitliält  der  Urin  nur  noch  wenig 

r,  kein  Blut. 

7. 1.  Spitzenütoß  innerhalb  der  Mamillarlinie ;  vom  22.  L  an  Oedom  verschwiindeiid , 

*,in.  wird  Fat.  entlassen  mit  nur  Keriiigetu  Eiweißgehalt   des  Urins,  der  4  Tage 

♦orhe  2  Tage  hindurch  ganz  gefehlt  hatte. 

Von  den  bei  der  Behandlung  der  Urämie  sonst  in  Betracht 
«ommenden  Mitteln  sind  die  dagegen  empfohlenen  Specifica  kaum 
^w  Erwähnung  wert:  die  Benzoesäure,  das  Seeale  cornut.  etc.,  sie 
i*»'>eii  sich  alle  als  völlig  unwirksam  erwiesen  und  werden,  wie  ich 
."fike,  von  niemand  mehr  angewandt.  Dagegen  sind  noch  einzelne 
""  Sinne  der   ladicatio  symptoraatica  gebotene  Mittel  im  Oe- 
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brauch.  Gegen  das  Erbrechen  kann  man,  solange  die  Patienten  noch 
schlucken  können ,  eiskaltes  Selterserwasser,  Eisstückchen ,  eiskalten 
Champagner  und  Ausspülungen  des  Magens  anwenden.  Von 
letzteren  ist  zwar  die  Entfernung  nennenswert  größerer  Mengen  von 
Auswurfstoffen  aus  dem  Körper  kaum  zu  erwarten,  dagegen  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  ein  günstiger  EintiuB  auf  das  Erbrechen  nicht 
zu  verkennen,  (iegen  die  große  Unruhe  des  Kranken  und  apeciell 
gegen  die  Krämpfe  werden  vielfach  Narcotica  und  Chloroform- 
inhalationen angewandt.  Meines  Erachtens  ist  ihr  Gebrauch  bei 
den  komatösen,  vollständig  bewuLitlosen  Patienten  ganz  unnötig,  ja 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verwertiieh,  weil  damit  eine  Blutdrock- 
Senkung  und  ungünstige  Einwirkung  auf  das  Herz  verbanden  ist. 
Letztere  ist  beim  Morphium  in  den  Dosen,  in  welchen  es  gewöhnlich 
angewandt  wird,  auf  alle  Fülle  nur  sehr  gering;  indessen  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  bei  Stockung  der  Urinsekretion  die  Au 
Scheidung  des  Morphiums  oder  seiner  Umwandlungsprodukte 
Schwert  ist  und  dadurch  seine  toxische  Wirkung  mehr  zur  Geltuii[ 
kommen  kann.  Siebt  man  sich  trotzdem,  um  dem  Kranken  Huhi 
zu  verschaffen,  veranlaßt,  Morphium  zu  geben  —  ich  selbst  wende  es 
nie  an  — ,  so  lasse  man  wenigstens  der  Morphiuminjektion  eine  sub- 
kutane Injektion  von  0,2  Kampfer  unmittelbar  vorangehen  und  nach- 
folgen. 

Fassen  wir  die  gegen  die  Urämie  indizierten  Maßregeln  zn- 
sammcn,  so  ist  nach  meiner  Ansicht  der  gewöhnlich  zu  befolgende 
modus  procedendi  folgender: 

Bei  beginnender  Urämie:  Coffein  ( C.  natrosalicylic.  O^Smal 
im  Tage  subkutan),  reichliche  Zufuhr  von  alkalischen  Mineral 
wässern  und  milden  dinretischen  Mitteln;  sobald  der 
ati  Spannung  U7id  Völle  verliert  oder  gar  klein,  weich,  unregelmäfi 
wird,   gehe  man   nur    Verordnung   der  Digitalis  über   (0,1 
dosi,    6mal  pro  die,  3 — 4  Tage  hintereinander). 

Bei  Ausbruch  schwerer    urämischer   Symptome:   Digitali 
unter  den   euletet  angeführten  Verhältnissen,  jetgt  aber  wegen 
langsamen    Wirkung    des    Mittels    susammen    mit    Kampfer 
grofsen   Dosen.     Daneben   Einleitung   einer   energischen  Dia- 
phorese  unter  gleichzeitiger  Zufuhr  von  viel  Wasser; 
bei   beträchtlichem  Anasarca  Entfernung  der  Oedemflüssig-^ 
keit    aus    der     Haut    durch    Incisionen    oder    Punktionen 
eventuell  Verordnung  von   Dras'jticis.    Kommt  man  damit 
rasch   zum   Ziel,   so  ist  eine  Venäsektion  von  250  ccm  mit 
folgender  Infusion  von  400  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung 
machen   und  nötigenfalls  schon  nach  wenigen  Stunden  zu   unedt 
holen.     Narcotica  und  Chloroforminhalationen  sind  am  besteri  ga 
zu  vermeiden,  Morphium  jedenfalls  nur  in  kleinen  Dosen  zuglei 
mit  Kampfer  {beide  Mittel  subkutan)   anzuwenden;    gegen   siar 
Erbrechen  versuche   man   eiskaltes  Selterserwasser  und  Magena 
Spülungen. 
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3.  Amyloide  Entartung  der  Nieren. 

So  wenig  von  einer  speciellca  Behandlung  der  Stauiingsniere 
gesprochen  werden  kann,  so  wenig  kommt  eine  solche  bei  der  ainy- 
loiden  Degeneration  der  Niere  in  Betracht.  Denn  diese  letztere  ig 
lediglich  der  Ausdruck  einer  eigenartigen,  in  ihrem  Wesen  bis  jet 
nicht  aufgeklärten  Stoffwechselstörung,  infolge  welcher  das  EiweÜJ  de 
Blutgefäß-Bindegewebsapparats  unter  dem  Einfluß  gewisser,  mit 
schweren  Ernährungsstörungen  einhergehender,  chronischer  Krank- 
heiten (Phthisis  pulmonum,  Knochentuberkulose,  Syphilis,  chronischoj 
Eiterungen,  Leukämie,  Malaria  u.  a.)  jene  specifische  Metamorphe 
durchmacht,  deren  Endprodulct  das  „Amyloid"  darstellt.  War 
dieser  Prozeß  mit  Vorliebe  in  einzelnen  Organen  und  hier  zunicli 
an  einzelnen  Stellen  derselben  vor  sich  geht,  ist  nicht  zu  saiB 
wahrscheinlich  ist,  daß  infolge  der  angeführten  kachektischen  Zustand 
die  Gewebszellen  die  Fähigkeit  verlieren,  die  EiweiÜstoffe  regelre 
umzuwandeln,  wodurch  sich  dann  jene  gegen  die  meisten  Lösung 
mittel  vollständig  widerstandsfähige  Eiweißmodifikation,  die  Amyloid 
Substanz,  ausbildet.  Das  Gewebe,  in  das  sie  eingelagert  ist,  verlie 
allmählich  seine  Struktur  unter  Zugrundegehen  seiner  zelligen  El( 
mente  und  wird  in  eine  homogene,  strukturlose  Masse  umgewande' 
Damit  ist  die  organische  Struktur  jener  arayloid  entarteten  Gewebi 
teile  dauernd  vernichtet  und  kann  durch  kein  Mittel  mehr  erset 
werden;  eine  Heilung  ist  also  nicht  mehr  möglich.  D| 
gegen  ist  es  denkbar,  daß  durch  unsere  therai)eutischen  Maßnahm« 
speciell  durch  eine  Besserung  jener  der  Amyloidbildung  zu  Grunde 
liegenden  Kachexien  der  progredierende  Degencrationsprozeß  zi 
Stillstand  gebracht  wird  und  die  Zellen  wieder  die  Fähigkeit  erlange 
die  weiter  zugeführten  Eiweißmassen  regelrecht  umzusetzen.  Da 
wäre  die  Möglichkeit  geschaflTen,  daß  die  im  Anfang  des  Degeneratior 
Prozesses  noch  intakt  gebliebenen  Partien  des  Nierengewebes 
halten  bleiben  und  die  Funktion  der  zu  Grunde  gegangenen  Teil 
iibernelimen.     In   dieser  Richtung  d.  h.  durch  eine  energische   Be- 
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todlung  der  Grundkrankheit  ist  denn  auch  am  ehesten~ein  thera- 
peutischer Erfolg  zu  hotten ,  während  das  Suchen  nach  specifischen 
ilttorptionsniitteln  wenig  Sinn  hat ,  da  in  jedem  Fall ,  selbst  wenn 
je  Resorption  der  Amyloidsubstanz:  gelänge,  wie  Virchow  treffend 
rt  hat,  an  Stelle  des  aniyloi<J  entarteten  Gewebes  eine  Lücke 
nde  d,  h,  kein  neues  Gewehe  gebildet  würde. 

Wenn  trot2dem  von  verschiedenen  zuverlässigen  Aerzten,  wenn 
4uch  in  sehr  seltenen  Fällen,  eine  „Heilung"  der  Amyloiddegeneration 
der  Nieren  beobachtet  wurde,  so  hat  es  sich  offenbar  dabei  um  eine 
Heilung  in  der  soeben  angegebenen  Beschränkung  gehandelt,  viel- 
leicht auch  um  einen  Rückgang  der  Amyloidbildung  in  den  allerersten 
Stadien  des  Prozesses,  ehe  die  organische  Struktur  des  Gewebes  zu 
Gruade  gegangen  war.  Letzteres  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  da  es 
raimöKlich  ist,  solche  Frühstadien  der  Amyloiddegeneration  in  den 
Sicren  zu  erkennen;  ja  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  auch  bei 
TOrgeschrittenem  Krankheitsprozeß  die  Diagnose  der  Amyloidniere 
nicht  mit  absoluter  Gewißheit,  sondern  nur  mit  bald  größerer,  bald 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann  und  deswegen 
die  Beurteilung  des  Resultates  unserer  Heilerfolge  von  unsicherer 
Grandlage  ausgeht. 

Die  Diagnose  der  Amyloiddegeneration  der  Nieren  ist  selbst  bei 
ToUer  Entwickelung  des  Prozesses  gewöhnlich  schwierig  und  nicht  ganz 
äeher.  Die  Beschaifenheit  des  Harns  ist  bei  der  Amyloidniere  viel 
wniger  charakteristisch  als  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Morbus 
Bnghtü,  zumal  Kombinationen  von  Amyloidentartnng  mit  Epithelverfettung 
lud  taterstiteller  Wucherung  in  den  Nieron  ganz  gewöhnlich  sind  und  das 
Harnbild  in  ihrer  Weise  beeinflussen.  Im  allgemeinen  spricht  für  das  Vor- 
^densein  von  Amyloidniere:  klare  Beschaffenheit  und  Reichlichkett  des 
Unna,  hellgelbe  Farbe,  niedriges  specifisches  Gewicht,  das  Fehlen  jeden  Nie- 
dcncblages  im  Harn  oder  der  Absatz  eines  wenigstens  nur  spärlichen  Sedi- 
»ents,  in  dem  gewöhnlich  Cylinder  der  verschiedensten  Art,  weiße,  aber 
aie  oder  dooh  nur  selten  rote  Blutkörperchen  sich  finden.  Leider  ist 
dw  Vorkommen  von  Amyloidreaktion  (d.  h.  Dunkelrot-  resp.  Blaufärbung 
kei  £bwirkung  von  Jod  und  nachfolgendem  Schwefelsäurezusatz)  zeigen- 

Klamcylindem ,  die  für  die  Diagnose  die  größte  Bedeutung  hätten, 
als  zweifelhaft ;  mir  selbst  wie  so  vielen  anderen  ist  der  Nachweis 
ben  trotz  eifrigster  Prüfung  nie  geglückt.  Der  Eiweißgehalt  des 
schwankt  stark;  im  allgemeinen  ist  er  reichlich,  zuweilen  fehlt  er 
gtM.  Die  Ausscheidung  der  Harnstoffe  durch  die  Niere  scheint  in  un- 
komplizierten Fallen  n  i  c  h  t  behindert  zu  sein ;  die  Beurteilung  der  Stoff- 
weehselbilance  bei  Krankeu  mit  Speckniere  ist  aber  äußerst  erschwert 
»egsn  der  schweren,  in  den  Stoffwechsel  tief  eingreifenden,  die  Ent- 
•itkelang  des  Amyloids  bedingenden  Grundkrankheiten.  Herzhyper- 
twphie  entwickelt  sich  in  „reinen"  Fällen  von  Nierenamyloid  nicht,  und 
tbooflowenig  kommt  es  in  denselben  zu  Urämie,  während  beides  in  Fällen 
Ton  Schrumpfspeckniere  beobachtet  wird.  Hartnäckige  Durchfalle,  ge- 
wöhnlich durch  die  amyloide  Entartung  der  G-ef&ße  und  Zotten  der  Darm- 
chleimhaut  bedingt,  sind  für  die  DingnoHe  wichtig,  weniger  die  Kachexie 
Hydrops,  der  bald  stark  entwickelt  ist,  bald  ganz  fehlt.  Dagegen 
Annahme  der  Amyloiddegeneration  der  Niere  mehr  als  durch 
bisher  Angeführte  unterstützt  durch  die  Konstatierung  der  gleich- 
Amyloidentartung  der  Leber  xmd  Milz,  deren  Diagnose  bekannt- 
weniger   Schwierigkeit«!    macht     als   die    der    Amyloidniere.     Den 
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festesten  Punkt  in  der  Diagnose  bildet  aber  die  ätiologische  Seit«  dotj 
Krankheitsfalles,  der  Nachweis  von  Phtbisis  pulmonam  (die  in  ca.  da 
Hälfte  der  Fälle  von  Amyloid  die  Veraolaäsung  dazu  sein  dörfle),  von ' 
chronischen  Knocheneiterungen  (in  ca,  ^/^  der  Fälle),  chronischen  Eitenrngen 
überhaupt,  inveterierter  Syphilis,  Carcinom,  Malaria,  Öranularatrophie  i«: 
Nieren. 

Behandlung. 

Wie  schon   bemerkt,    sind   unsere    therapeutischen   Maßnahmen 
in  erster  Linie  gegen  die  den  Prozeß   der  amylotden  Degeneration  in    ] 
den  Nieren   bedingende   Grundkranklieit  zu  richten   d.   h.   die  gegen    | 
die  Phtliise,  Syphilis  und  Malaria  zu  Gebote  stehenden  Maßregeb  io    ' 
ganzem  Umfange  anzuwenden  und  die  eine  chronische  Eiterung  unter-    ' 
haltenden   Krankheitsherde    eventuell    operativ    unverzüglich    zu  be- 
seitigen.    Eine   energische    Behandlung   dieser  Krankheitszustände  ist 
nicht  nur  im  Interesse  der  Prophylaxe  geboten,  ehe  eine  Amyloid- 
erkrankung  nachweisbar  ist,  sondern  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne 
auch  dann  noch  notwendig,   wenn   die  Amyloidentartung   bereits  be- 
gonnen hat  Platz   zu  greifen.     Namentlich  scheint  Jodkali  in  ein- 
zelnen Fällen   von  aiiiyloider  Degeneration,    die  sich  auf  dem  Boden 
der  Syplülis  entwickelt  hatte,  durchgreifenden  Erfolg  gehabt  d.  h.  eme 
wirkliche,  wenigstens  relative  Heilung  herbeigeführt  zu  haben.     Außer- 
dem ist  der  durch  das  betreffende  Grundleiden  geschwächte  Organismus    i 
zu  kräftigen  und  eine  Hebung  der  Konstitution  und  des  Stoffwechseli« 
durch    Verbesserung    der    Ernährung   und    der   hygieni-^ 
sehen   Verhältnisse  anzustreben.    Von  Arzneimitteln   kann  man 
nebenbei  Leberthran,    Chinapräparate    und  Eisen  verordnen ,    da  vom 
Chinin  feststeht,  daß  es  in  der  That  eine  Ersparuug  im  Eiweißumsatz 
bewirkt,   und  das   Eisen   für   die  Hämoglobinbildung   unerläßlich   ist 
Besonders  beliebt  ist  die  Verordnung  von  J  o  d  e  i  s  e  n,  wobei  man  die 
unbewiesene   Eigenschaft   des  Jods,   „den   StotTwechsel   zu   befördern*' 
und    „die   Resorption  zu   befördern",    neben    der    blutverbessernden 
Wirkung  des  Eisens   gleichzeitig  zur  Geltung  bringen  will.     Schaden 
kann  diese  Verordnung  nichts;  ob  sie  je  einen  nennenswerten  Nutzen 
hat,   ist  schwer    zu   sagen.     Man    giebt  das  Jodeisen    als  Ferr.  jodaL 
saccharat.  0,2  3mal   täglich    in  Pulver  oder   als  Sirup,  ferri  jodati  IjOM 
3mal   täglich   mit  Sir,  simpl.,   oder   man  verabreicht  die   im  JodeiseiB 
enthaltenen  beiden  Arzneisubstanzen  gesondert  d.  h.  als  Jodnatriam 
zugleich  mit  einem  Eisenpräparat. 

Daß  wir  der  Indicatio  morbi  nicht  genügen  können  und  auch 
sehr  wenig  gewonnen  wäre,  wenn  wir  Mittel  fanden,  die  das  gegen 
alle  Lösungsmittel  so  widerstandsfähige  Amyloid  wij-klich  zur  Auf- 
lösung und  Resorption  brächten,  geht  aus  den  oben  gegebenen  Aus- 
einandersetzungen hervor.  Eher  dürfen  wir  hoffen,  den  Rückgang 
der  Amyloidentartung  im  ersten  Stadium  der  Entwickelung  und  im 
Weiterfortschi'eiten  des  Prozesses  durch  stärkere  Anregung  der  Z  e  1 1  - 
thätigkeit  zu  erzielen,  wie  sie  in  erster  Linie  von  einer  kräftigeo 
Ernährung  des  Körpers  erwartet  werden  darf.  Die  Erfahrungen 
Rählmann's  über  die  Rückbildung  von  Amyloidgeschwülsten  der 
Conjuncttva  nach  partieller  Excision  des  degenerierten  Gewebes 
scheinen  mir  diese  Hoffnung  zu  unterstützen.  Als  Specificum  ist  seiner- 
zeit von  BuDD  die  Salpetersäure  empfohlen  worden  (2mal  20  Tropfen 
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in  einem  schleimigen  Vehikel  zu  geben),  von  andern  im  Gegenteil 
(pflanzensaure  und  kohlensaure)  Alkalien,  was  der  Vollständigkeit 
halber  wenigstens  angeführt  sein  soll.  Zuweilen  verlangt  die  In- 
dicatio  symptoraatica  gewisse  therapeutische  Maßnahmen;  so 
inen  in  erster  Linie  die  bei  der  amyloiden  Degeneration  so  ge- 
_  Ihnlich  vorkommenden  hartnäckigen  Diarrhöen  ein  Einschreiten 
notwendig  machen,  um  so  mehr  als  sie  die  ohnedies  geschwächten 
Patienten  noch  weiter  herunterbringen.  Man  verordnet  dagegen  außer 
einer  vorsichtigen  DiSt  (Vermeidung  von  viel  Brot,  Schwarzbrot, 
schwerverdaulichem  Gemüse,  Salat,  Kartoffel  in  Stücken,  Obst, 
Bier  u.  Ae.)  von  Medikamenten  am  besten  Opium  (z.  B.  Extract  opü  0,05 
öroal  pro  die),  Colombo  (Decoct  rad.  Colombo  12,0  :  IW  2-stflndlich 
1  Eßl.)  nnd  Tanuigen  3  X  0,5  —  1,0  pro  die.  Gegen  den  Hydrops 
wende  man  zunächst  Einwickelungen  der  Extremitäten  in  Binden  oder 
Massage  an.  später,  wenn  man  hiermit  nicht  zum  Ziele  kommt, 
Schwitzkuren  und  Diuretica. 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  oder 
die  Entwickelung  einer  Herzliypertrophie,  von  Retinitis  und  urä- 
mischen Symptomen  Grund ,  entzündliche  Veränderungen  in  den 
Nieren  neben  der  amyloiden  Degeneration  anzunehmen,  so  kommen 
die  bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  chronischen  Nephritis 
aufgestellten  Maßnahmen  und  Diätregoln  inbetracht.  Indem  ich  auf 
die  dort  gemachte  ausführliche  Erörterung  der  einzelnen  Indikationen 
verweise,  bemerke  ich  schließlich,  daß  man  bei  Amyloidkranken  nie 
aus  dem  Auge  lassen  darf,  daß  mau  es  mit  stark  geschwächten  Pa- 
tienten zu  thun  hat  und  deswegen  von  allen  angreifenden,  den  Or- 
ganismus irgendwie  schwächenden  Kuren  von  vornherein  absehen 
und  den  Grundsätzen  der  konservierenden  Therapie  Rechnung 
tragen  maß, 
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Allgemeiner  Teil. 

Elnleltiuis;. 

■^  Im  Verhältnis  za  den  internen  Nierenerkrankongen  kommen  chirur- 
^Bäie  Krankheiten  einer  Niere  sehr  \'iel  seltener  vor.  Bei  den  internen 
Krankheiten  handek  es  sich  immer  um  beide  Nieren;  die  cfai- 
Irargisehe  Krankheit  hat  es  gewöhnlich  und  zunächst  nur 
^lit  einer  Niere  zu  thun ;  darin  liegt  vor  allem  die  Möglichkeit, 
clurnrgisch  eingreifen  zu  können. 

Wenn  in  schweren  Fällen  die  Opferung  des  ganzen  Organs  in  Frage 
ikommt,  so  hängt  die  Berechtigung  zu  solcher  Operation,  ganz  abgesehen 
rvoD  allem  anderen,  von  der  Kenntnis  der  Leistungsfähigkeit  der  anderen 
llKiere  ab ;  die  Beurteilung  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Nieren 
und  ihr  Gesundsein  im  internen  Sinn,  resp.  in  solchem  Fall  das  einer 
«ijuelnen  Niere,  ist  also  für  die  chirurgische  Entscheidung  unerläßlich. 
'  Es  besteht  aber  keine  bestimmte,  durchzuführende  Scheidung  zwischen 

ehimrgischen  und  internen  Nierenkrankheiten.  So  klar  diese  Scheidung 
auch  (üi  einzelne  Kategorien,  wie  Geschwülste,  Echinococcus  etc.  ist,  so 
schwankend  ist  sie  bei  anderen,  wie  Nierengries,  Stein,  Nierenbluten  etc. 
[Bei  einer  großen  Reihe  von  Nierenerkrankungen  ist  die  Entscheidung, 
lOb  die  Behandlung  intern  oder  cbirurgi.sch  sein  soll;  oder  ist  der  Zeit- 
punkt, wann  der  betreffende  Fall  von  der  einen  in  die  andere  Behand- 
Jang  übergehen  muß,  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  abhängig, 
wie:  ungenügender  Erfolg  der  bisherigen  Behandlung;  Art.  und  Schwere 
der  Symptome ;  Höhe  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  wie  sein 
Alter;  plötzlich  auftretende,  bedrohliche  neue  Momente  etc. 

Aas  Obigem  geht  hervor,  daß  die  chirurgische  Behandlung  der 
Kierenkrankheiten  nichts  von  der  übrigen  Behandlung  Getrenntes  sein 
oder  gar  als  etwas  angesehen  werden  kann,  was  nur  Sache  des  Specialisten 
wÄre.  Wie  der  Chirurg  den  innigen  Konnex  mit  der  Physiologie  und  der 
l£eimtms  der  internen  Krankheiten  und  deren  Behandlung  haben  muß, 
wenn  anders  er  wirklich  als  Arzt  und  nicht  nur  als  Operateur  handeln 
und  behandeln  will,  so  muß  auch  der  Praktiker  die  chirurgischen  Nieren- 
I  erkrankungen  und  deren  Behandlung  genau  kennen ;  er  muß  wissen,  wo 
Ton  vom  herein  nur  eine  chirurgische  Behandlung  am  Platze  ist,  oder 
wo  nach  vergeblicher  anderweitiger  Behandlung  nicht  länger  mit  einem 
ehiru'gischen  Eingriff  gewartet  werden  darf.  Wie  weit  er  dann  selbst 
chirurgisch  resp.  operativ  thätig  zu  sein  hat,  das  muß  seine  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete,  die  Verhältnisse,  unter  denen  er  arbeitet,  und  sein 
Gewissen  bestimmen. 

Chirurgische  Eingriffe  bei  Nierenerkrankungen  im  Sinne  einer  In- 
[dicatio  vitalis  sind  freilich  äußerst  selten;  die  Punktion  einer  schon  zu 
lange  bestehenden,  plötzlich  eingetretenen  Hydronephrose ;  resp.  die 
Nephrotomie  bei  Einklemmung  eines  Steines  im  Ureter,  wenn  nur  eine 
Niere  vorhanden  ist,  wären  dafür  als  Beispiel  zu  nennen.  Die  großen, 
seitlich  nicht  drängenden  Operationen  an  der  Niere  werden  natürlich  am 
besten  da  auszuführen  sein,  wo  alle  klinischen  Einrichtungen  und  Vor- 
bereitungen bestehen.  Aber  nur  die  volle  Kenntnis  der  chirurgischen 
Krankheiten  der  Niere,  der  Indikation  zu  jeweiliger  Operation,  und 
«ndlich  die  Kenntnis  der  Operation  selbst  und  ihrer  Schwere  im  Verhältnis 
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zur  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  giebt  Gewähr,  daß  der  Zeitpunkt 
znr  chirurgischen  Behandhing  auch  rechtzeitig  gewählt  wird. 

Angeborene  Anomalien  der  Niere.  Gewisse  angeborene  Anomalien 
der  Niere  haben  für  die  chirurgische  Behandlung  nach  verschiedener 
Richtung  Bedeutung.  Zunächst  ist  die  Thatsache,  daß  der  meuach- 
liche  Organismus  zuweilen  nur  mit  einer  Niere  voll- 
kommen gesund  und  sonst  normal  zur  Welt  kommt,  lebt 
und  weiter  gesund  bleibt,  durchaus  kein  so  ganz  abnorm 
seltenes  Vorkommnis.  Es  muß  deshalb  bei  jeder  eingreifenden  Ope- 
ration an  einer  Niere,  d.  h.  bei  jeder  Nephrektomie  an  diese  Möglichkeit  ge- 
dacht werden.  Das  Fehlen  einer  Niere  tritt  immer  erst  in  die  Erscheinung, 
wenn  es  sich  um  eine  Nierenerkrankung  bandelt.  Plötzliche  Anurie, 
ohne  daO  eine  andere  Erkrankung  vorhergegangen,  muH  immer  an  dies« 
Möglichkeit  mahnen,  eventuell  zu  schnellem  Eingreifen  fuhren  (siehe  Stein). 

Ob  eine  Niere  ganz  fehlt  oder  rudimentär  vorhanden 
ist,  ist  funktionell  gleichgiltig ;  in  beiden  Fällen  ist  die  eine,  yorhaadene 
Niere  gröfler  als  normal. 

Hnfeisenniere  und  Küche  nniere  spielen  für  die  chirurgische 
Therapie  insofern  eine  Rolle,  als  bei  letzterer  zugleich  auch  meist  Ano- 
malien des  Beckens  und  des  Ureters  bestehen.  Kommt  in  solchen  Fällen 
die  Operation  eines  Steines  oder  einer  Hydronephrose  in  Frage,  so  wird 
zur  Orientierung  der  Verhältnisse  am  besten  die  Laparotomie  zu  machen 
sein,  wenn  die  anderen  Untersuchungsmethoden  keinen  Aufschluß  geben. 
Solche  Gebilde  liegen  zumeist  in  tote  tiefer  in  der  Bauchhöhle  und  nach 
der  Mitte  zu. 

Angeboren  kommen  weiter  vor;  Hydronephrose  einer  Niere; 
die  Ursache  dafftr  ist  meist  oLne  Mißbildung  des  Ureters.  Ist  dieser 
obliteriert,  endet  er  blind  oder  gar  nicht  in  die  Blase,  und  zwar  einseitig, 
dann  besteht  ein©  vollständige  Hydronephrose ;  unvollständige  dann,  wenn 
der  Ureter  nur  eng  ist.  Ohne  Zweifel  geben  angeborenes  Mißverhältnis 
des  Lumens  des  Ureters  zur  Urinmenge,  Knickungen  oder  Klappen- 
bildungen häufig  die  Ursache  ab  für  Hydronephrose,  die  erst  in  späteren 
Lebensjahren  in  die  Erscheinung  tritt.  Doppelseitige  derartige  Mi£- 
bfldungen  des  Ureters  fuhren  zu  doppelseitiger  Hydronephrose;  in  solchen 
Fällen  kommt  das  Kind  tot  zur  Welt 

Auch  Tumoren  (Carcinom,  Sarcom,  vor  allem  diejenigen 
Formen,  die  von  der  Nebenniere  ausgehen),  kommen  angeboren  vor, 
and  zwar  schon  in  recht  bedeutender  Größe;  ebenso  endlich  die  Cyste  n- 
nie  re. 

Schließlich  ist,  von  der  Wandemiere  zu  unterscheiden,  die  angeboreoe 
abnorm  liegende  dislozierte  Niere  ein  seltenes  Vorkommnis. 

Unterst] obungsmetli Oden  tmd  Urin. 

Für  die  lokale  Unterstiöhiing  einer  Niete  sind  folgende  Gesichts- 
punkte zu  beachten: 

Der  Kranke  soll  vor  der  Untersuchung  womöglich  reichlich  abge- 
führt und  den  Urin  entleert  haben,  auch  wenn  zunächst  keine  Narkose 
in  Aussicht  genommen  ist.  Von  etwa  bestehender  Gravidität  maß  der 
Arzt  unterrichtet  sein. 

Die  gewöhnliche  Bettlage  ist  ungeeignet.  Der  Kranke 
muß  vielmehr  durchaus  auch  auf  einem  entsprechenden  Lager  die  richtige 
Lage  einnehmen.  Fester,  schmaler  Tisch  oder  ein  Gestell  von  der  Höhe 
und  der   Breite  eines  Operationstisches,    damit   man  bequem   von  beiden  ^| 
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Seiten     herankommeD   kann;   ferner    eine    harte,    feste    Unterlage,    unter 
dem  K.opf  eine   schmale   Rolle;   horizontale   Lage;    als   Bekleidung   nur 
ein  Hexad!    —    Der    Kranke    liegt    gerade    auf  dem    Röcken,    wird    er- 
mahnt,   die  Muskulatur   nirgends    anzuspannen,    ruhig  zu  atmen,    und  die 
Atmaog  bei  der  Palpation  womöglich  nicht  immer  zu  unterbrectien ;   das 
B«n  atjf  der  zu  untersacheoden  Seite  leicht  gebeugt,  kleine  Rolle  in  die 
Kniekehle.     Asthmatische,  Herzkranke,  Katarrhalische  ertragen  diese  tiefe 
und  ruhige  Lage,  wie  sie  die  Untersuchung  erheischt,   überhaupt  schwer 
oder   entspannen   höchstens    auf   Sekunden    die    Bauchdecken    und    zwar 
^ßweise,   unregelmäßig;    bei   starkem  Panniculus^    Oedem    und  Anasarca 
•st  ea  noch  schwieriger,  irgend  etwas  mit  Sicherheit  zu  fohlen.     Handelt 
t^s  sich   aber  um    ein   mageres  Lidividuum,    so   sind    bei    ruhiger,    tiefer 
Atmung   in    einzelnen   Fällen    schon    durch    die    Inspektion    Erhöhungen, 
^oregelmäßigkeiten,   Einziehungen   in    der  Nierengegend    zu  konstatierea. 
^bq   erst  beginnt  die  mantieUe  und  bimanuelle  nnterBuohuiig;   1  e  t  z  - 
'ö*"  ©  ist  die  wichtigste  Unters  uchungsmethode  ohne  oder 
°"t   Narkose,  natDeutÜch  für  Untersuchung  kleiner  Geschwülste,  Stein, 
''^ßl  icher  Lageveränderungen. 

Nachdem  man  zuerst  die  ganze   betreffende  Baacbhälfte   leise  abge- 

***t;ot  hat,  sucht  man  mit  allmählich  sich  steigerndem  elastischem  Druck 

von      vorne   in    die    Nierengegend    einzudringen.      Glaubt    man    auf   einen 

fest;«]]  Körper  zu  stoßen,  so  sucht  man  sich  dessen  Form  und  Lage  klar 

la      Xaachen   und   Lho    durch    Perkussion   von    den   Nachbarorganon    abzu- 

tTB'Äviien,    Auf  diese  Weise  wird  es  gelingen,  den  betreffenden  Körper  als 

>i^re    zu    erkennen,    namentlich   wenn    derselbe   sich    etwas  nach   hinten 

■"«T^chieben    läßt    und  wenn  er  bei   tiefer  Laspiration    weiter   nach  unten 

tntt  und  dadurch  in  größerem  Umfang  palpabel  wird.    Nun  achreitet 

°i&n  zur  bünanuellen  TTnteirfluohnjag  (siehe  Fig.  1). 


Fig.  1.    TypiBcJie  Lag«  zur  bimaauellea  Untersuchung  einer  Niere. 

Die  eine  Hand  vorn,  die  andere  hinten ,  greift  man  ganz  allmählich 
mit  den  Fingern  tiefer;  ist  die  Niere  etwas  beweglich,  so  fühlt  man  in 
günatigen  Fällen  genau  ihre  Form  und  ihre  Größe,  indem  man  sie,  zwi- 
schen den  zwei  Händen  eingeklemmt,  anzieht  und  etwas  hochhebt.  Bei 
Mageren  fühlt  man  unter  Umständen  den  Hilus,  die  Pulsation  der  Arteria 
renalis ;  femer  Abweichungen  von  der  Norm  in  Größe,  Form  and  Kon- 
sistens ;  Steine  im  Becken  und  in  der  Niere  und  Verschieben  und  B>eiben 
derselben  aneinander ;  Verdickungen  in  der  Substanz  u.  s.  w.  Diese  ünter- 
michungen  sind  in  wichtigen  und  in  zweifelhaften  Fällen  öfters  vorzu- 
nehmen (siehe  Wandemiere  S.  344). 
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Gelingt  es  aber  nicht  in  dieser  Lage  die  Niere  abzutasten,  so  mol 
veränderte  Körperlage  zu  Hilfe  genommen  werden.  Zuerst  die  Lage  anf 
der  nicht  verdächtigen  Seite,  halbe  Gesichtslage  mit  gekrümmtem  Bein. 
Speciell  für  die  bimanuello  Untersuchung  ist  diese  Lage  auch  geeignet 
In  einzelnen  Fällen  läßt  sich  die  Niere  leichter  im  Stehen  oder  in  der  Kni«- 
Ellbogenlage  palpieren  oder  in  der  Bauchlage  mit  angezogenen  Beinra; 
endlich  ist  mir  die  Schwebe  des  Körpers  im  Extensionegurt  gelegentlich 
von  Wert  und  Aufklärung  gewesen.  Gelingt  trotzdem  der  sichere  Nachweis 
nicht,  so  versuche  man  es  eventuell  nach  einigen  Tagen  nochmals,  um  nach 
abermaligem  negativen  Erfolg  zur  Narkose  zu.  schreiten ;  dieselbe  muB 
stets  eine  vollständige,  tiefe  sein,  weil  nur  dann  volle  Entspannung 
der  Bauchdecken,  freie,  regelmäßige  Atmung  zu  erwarten  ist.  Eine  on- 
voUätändige  Narkose  dagegen  nützt  gar  nichts. 

In  tiefer  Narkose  dringen  die  Finger  beliebig  tief  zwischen  den 
Eingeweiden  vorn  ein,  um  nach  hinten  den  Fingern  der  anderen  Hand  zu 
begegnen ;  oder  die  Finger  vorn  drängen  die  Niere  den  Fingern  hinten 
entgegen,  oder  man  kann  die  Niere  von  hinten  nach  vom  drängen,  so 
daß  man  sie  bei  magern  Individuen  gut  durch  die  schlaffen  Baachdecken 
fahlt  und  festhält  Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  man  die  Niere  bei  Druck 
auf  dieselbe  von  vom  nach  hinten  nicht  unter  die  Leber  nach  oben 
drängt,  wodurch  sie  leicht  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

Bei  sehr  fetten  Leuten  ist  es  auch  in  der  Narkose  oft  sehr  schwer 
mit  Bestimmtheit  die  Niere  nachzuweisen ;  nur  soviel  ergiebt  die  Unter- 
suchung wohl  immer,  ob  ein  größerer  Tumor  in  der  Nierengegend  vor- 
handen ist  oder  nicht  In  einzelnenj^  besonders  schwierigen  Fällen  kann 
es  trotz  tiefer  Narkose  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  eine  Niere  mit  Sicher- 
heit   konstatiert  hat. 

In  Fällen,  in  denen  die  Existenz  der  einen  Niere  durch  Falpation 
nicht  hat  nachgewiesen  werden  können;  und  femer  in  solchen,  in  denen 
es  sich  bei  bekannter  Erkrankung  der  einen  Niere  darum  handelt,  ob 
die  andere  gesund  ist,  resp.  zunächst  wenigstens  normalen  Urin  secer- 
niert,  muß  man  suchen,  das  Sekret  der  betreffenden  Niere 
zur  Untersuchung  isoliert  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zweck 
sind  verschiedene  Methoden  empfohlen,  sie  sind  aber  sämtlich  nicht  ein- 
wurfsfrei und  zum  Teil  auch  schon  als  Eingriff  nicht  gleichgUtig. 

Man  kann  versuchen,  den  Ureter  der  kranken  Seite  aui  dem  Kreuzbein  oineft 
eehr  mageren  Menachen  aufzii.«uclien  und  da  einige  Stunden  zu  komprimieren, 
nacli<lem  zuvor  die  Binse  auflgeajjült  worden  ist,  und  nun  den  Urin,  der  nun  nur  am< 
der  aniierrn  Niere  kommen  muß,  mit  dem  Katheter  ablassen.  Aber  der  Versuch 
mißlingt  in  der  Kegel,  da  der  Ureter  schon  nicht  leicht  für  die  Kompn^Bion  tu 
finden  ist,  und  wenn  man  ihn  findet,  der  Kranke  die  Kompression  der  Schmerzen 
wt^en  nickt  »o  lange  aushält.  Dazu  komTut,  diiß  eo  lange  Konipreseion  von  einer 
Hand  schwer  getektet  werden  kann,  und  jede  Ablösung  di«  G«fabr  mit  sich  bringt, 
daß  der  eine  Moment  des  Naclilaasen»  der  Kompression  das  EinHcfaießen  dea  kranken 
Vria«  m  die  Blase  gestattet,  tmd  damit  das  ganze  ExiX'nuient  vergebens  war. 

Andere  empfehlen  mit  dem  Blascnepiegel  die  Eiiunttndung  des  gesunden 
Ureters  zu  suchen,  unter  dessen  Leitung  ein  dünnes  Hohlbougie  einzulegen  und  so 
den  Urin  einige  Stunden  abzuleiten ;  das  kann  gelingen,  aber  es  ist  schwer  und  sehr 
zeitraubend  und  ea  gehört  der  ganze  endoskopiache  Apparat  dazu;  eine  kleine 
Bewegung  stößt  da*  Bougie  aus  dem  Ureter,  ein  kleinstes  Pfrt«pfclien  Schleim 
verstopft  dasselbe.  Letzteren  Umstand  kann  man  probewetae  umgekehrt  benutzen, 
den  kranken  Ureter  auf  diese  Weise  für  einige  Zett  verlegen;  dann  fließt  nur  der 
Urin  ans  der  anderen  Niere  in  die  vorher  ausgespülte  Blaae  und  kann  nun  dieser 
zur  isolierten  Untersucliiiflg  twnatzt  werden.  Jedenfidls  kann  man  endoskopisch 
den  Abgang  des  Urins  aus  den  beiden  Ureteren  in  die  Blase  beobachten  und  «o 
hier  den  klaren,  dort  den  trüben  Urin  konstatieren ;  das  allein  genflgt  aber  ja  zu- 
meist niclit   zur  Sieheratelluiig  der  Leiatungsfäliigkeit  der  einzdnen  Niere.    Beim 
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Wabe  ist  dies  Soadieiea  waren  der  Kürze  der  Harnröhre  leicliter  als  beim  Mana.  — 
Weiler  ist  empfohlen,  vom  Damm  aus  cxler  mit  dem  hohetr  Stdnflchiiitt  die  inänn- 
bdie  Blase  zu  eröffnen,  um  so  bcK|ucmer  an  den  I-rcter  zu  kommen.  Auch  die  An- 
lüMimg  einer  Nien^xifistel,  ja  die  Inciaion  in  daa  N'icrenbcckK-n  auf  der  gesunden 
Sjate  ist  «mpfohlen,  um  über  den  l'rin  dieser  Soito  Klarheit  xu  bekoranien. 

Diese  ktztgenannten  eingreifenden  Maßnahmen  stehen  nach  unserer  Au- 
ddiAntmg  in  keinem  Verhältnis  Kiim  Nutzen  und  der  Sicherheit,  die  »ie  bieten  müßlen. 
um  aufbauend  a\it  dir  TtcüuUat  für  dje  IndikationflsteilunL;  zu  einer  Operation  den 
HauptfBkt/>r  abzugeben.  W^t  Gewicht  darauf  legt,  in  Ermangelung  luiderer  Me- 
thoden mit  Sicherheit  direkt  zu  sehen,  ob  und  in  welcher  Beschaffenheit  aus  den 
beiden  UretennQadungcn  Urin  in  die  Blase  fließt,  der  hat  an  den  heutzutage  so 
TerroUkommncten  Meuioden  der  Endoskopie  der  Blase  dazu  volle  (jel^oiiheit, 
«renn  andere  ihm  der  ganze  große  dazu  nötige  Apparat  zur  Verfügiuig  steht.  Unter 
der  Führung  de«  Endoskops  ml\  aucli  die  Sondienmg  der  Ureterenmfmdungen  mit 
lange  li^enbleibenden  Honlbougiee  gut  möglich  sein,  auch  ertragen  und  lange  auf- 
gehalten werden.  Wo  es  nun  mit  dieser  oder  jener  Methode  gelingt  den  Urin 
einer  Niere  isoliert  aufzufangen,  wo  derselbe  eiwtaßfrei  ist  und  die  Menge  genügend 
«ncheint,  ist  der  bestimniite  Schluß  zu  ziehen,  daä  diese  Niere  geomid  lät. 

Ist  nun  an  der  anderen  Niere  eine  chirurgische  Erkrankung  festgestellt,  so 
entsteht  die  Frage,  ob  die  gesunde  Niere  bei  einer  eventuellen 
Entfernung  der  erkrankten  imstande  ist,  die  Funktion  der  letz- 
teren zugleich  mit  der  eigenen  zu  übernehmen.  Mit  dorn  ob^i- 
beachriebenen  Nachweis  eiwelßfreien  l'rinä  ist  diese  Frage  noch  kduiswegs  be- 
antwortet,  ja  mit  absoluter  Sicherheit  ist  diese  Frage  überhaupt 
nicht  za  beantworten!  Je  langer  aber  die  Erkrankung  der  einen  Niere  isoliert 
besteht,  mit  je  größerer  Wohrschemlichkeit  angenommen  wcnien  kann,  daß  die 
kranke  Niere  kein  oder  nur  sehr  wenig  i»eccmierendes  Parent-hym  mehr  besitzt,  desto 
eher  ist  zu  hoffen,  daß  die  gesunde  Niere  die  i'uuktion  zu  übernehmen  vertuag; 
denn  thateächüch  hat  sie  dieeelbe  ja  schon  lange  tuid  zumeist  ganz  allmählidi 
Sbamommen  gehabt.  Zeigt  der  isoliert  entnommene  l'rin  keine  Spur  von  Eiweiß, 
M>  muß  die  als  günstige«  Zeichen  dafür  angi^^ehen  werden,  daß  sie  bisan  ohike 
Schädigung  wenigstens  einen  Teil  der  physiolögiscbcn  Leiatung  der  kranken  schon 
übernommen  hatte.  Aber  auch  Siiuren  vun  Eiweiß  im  isoliert  aufgefangenen  Urin 
jänd  noch  lange  keine  Kontraindifeation  für  die  operative  Entfernung  der  anderen 
unter  der  Voraussetzung,  daß  das  gesamte  klinische  Bild  —  Kräftt^zustand,  Herz- 
thätigkeit,  Urinmenge,  keine  Oederae  etc.  —  ein  pünstigea  ist  r  solche  Spuren  von 
£äweiß,  ja  auch  mälfige  Mengen  desselben  k()mien  ihre  Urt«ache  in  relativ  zu  schneller 
üeberiastung  des  andern  leistungBfühigen  Organs  halfen,  oder  in  eben  erst  be- 
gnnender  amvloider  Degeneration,  welche  wiedenuu  die  Folge  der  lange  andauernden 
uterung  in  der  kranken  Niere  ist.  Sie  können  dadurch  eiitj^tanden  sein,  daß  die 
gesunde  Niere  noch  nicht  ganz  an  die  an  sie  gestellte  Aufgabe  gewöhnt  ist,  oder 
daß  die  zweite  Niere  eben  anfängt,  von  der  lange  erkrankten  infiziert  zu  werden. 
Thateächlich  sieht  man  Wochen  nach  glücklicher  Operation  diese  Eiweißspuren 
noch  vollkommen  verschwinden. 

Wo  aber  der  isoliert  aufgefangene  Urin  Eiweiß  in  größeren  Mengen  zeigt,  der 
Geaamturin  fortgesetzt  ohne  Schwankungen  große  Menge  Eiters  nachweisen  läßt, 
wobei  es  auageschloeaen  ist,  daß  der  Sitz  der  Eiterung  die  Blase  wäre;  wo  femer 
der  Gesamtoiganismus  sehr  herabkommen  ist,  und  auch  wohl  schon  Oedeme  be- 
stehen, da  verbietet  sich  jeder  chirurgische  Eingriff;  da  kann  mit 
Sicherheit  amvloide  Degeneration  der  ganzen  Niere  imd  wohl  auch  anderer  Organe 

«irreparabef  angenommen  werden. 
Die  Untersuchnng  des  Urins  bedarf  an  dieser  Stelle  wohl  nur 
er  ganz  kurzen  Besprechung.  Der  Urin  muO  je  nach  dem  Zweck  tmter- 
sucht  und  kontrolliert  werden:  1)  auf  seine  normale  Beachafienheit ; 
2)  auf  seine  chemischen  Veränderungen  (Eiweiß,  Zucker);  3)  auf  Bei- 
mischungen verschiedener  Art :  Schleim,  Eiter,  Blat ;  letzteres  aafgelöst 
den  Urin  mehr  oder  weniger  färbend  oder  in  Gerinnseln  event.  lang- 
gezogen, wnretformig;  EpitheUen  verschiedener  Art;  Detritus,  Bacillen 
(mikroskopische  Untersuchung  und  eventuelle  Anlegung  von  Kulturen  zur 
Sicherstellung,  ob  es  sich  um  Tuberkelbacillen ,  um  Streptokokken, 
Staphylokokken  n.  s.  w.  handelt,  ist  wichtig) ;  Gries,  Stein,  sonstige  Fremd- 
körper; gangränöse  Fetzen,  Teile  von  Tumoren,  Parasitenteile  (Eohino- 
kokkenhaken   oder  -blasen),   Kot  (bei  Perforationen),   Galle.     4)  Femer 
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ist  häufig  die  Kontrolle  der  Menge  sehr  wichtig  and  zwar  der  relativeb 
und  absoluten,  also  mit  und  ohne  gleichzeitige  Kontrolle  der  eingeaom- 
menen  riüssigkeiten. 

Um  eine  sichere  Beobachtung  der  in  24  Standen  aosgeechiedeneb 
Urinmenge  zu  ermöglichen,  läßt  man  den  Patienten  direkt  vor  dem  Be- 
ginn des  Untersuchuogstermins  urinieren,  um  die  Beobachtung  bei  leerer 
Blase  in  beginnen ,  und  direkt  vor  Beendigung  der  24-8tündigen  Be- 
obachtungszeit zum  letztenml  urimeren,  um  allen  in  genannter  Zeit  pro- 
duzierten Harn  zu  erhalten.  Bei  der  Stahlentleerang  muß  der  Urin  vo- 
möglich  extra  aufgefangen  werden ;  der  Warter  muß  den  Kranken  in- 
struieren. ~~  Solche  Quantitätsunteräucbungen  müsaen  in  einzelnen  Fällen 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Sollen,  was  anter  Umständen  notwendig  ist,  die  Urinabgaben  einzeln 
geprüft  werden,  so  wird  jede  einzelne  extra  in  besonders  bereit  ge- 
haltenen Geschirren  aufbewahrt.  Ist  es  erwünscht  zu  wissen,  wie  lange 
die  Pansen  zwischen  jeder  Entleerang  sind^  oder  wie  die 
Art  der  Entleerung,  ob  natürlich,  leicht,  schwer,  mit  Schmerzen, 
unterbrochen ,  mit  verändertem ,  dünnem ,  gewundenem  Strahl,  oder  b 
mattem  Strahl,  oder  nur  einfach  abfließend,  einmal  sehr  wenig,  plötztlich 
sehr  viel  u.  s.  w.,  so  ist  es  notwendig  die  jeweiligen  Beobachtungen  und 
Aufzeichnungen  darüber  persönlich  zu  machen. 

In  letzter  Zeit  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  da^  die 
Narkose  mit  Chloroform  die  Niere  beeinflußt ;  1 — 2  Tage  lang  finden  sich 
Spuren  von  Eiweiß,  kein  bleibender  Schaden.  Es  ist  dies  zu  wissen 
natürlich  sehr  wichtig,  speciell  für  die  Untersuchung  der  Leistungs- 
fihigkeit  der  zweiten  Niere  vor  Exstirpation  der  erkrankten.  Die  neueste 
Litteratur  bringt  übrigens  gleiche  Angaben  über  die  Narkose  mit  Aethwr. 


Die  allgemeine  und  specielle  Vorbereitung  zur  Operation. 


1 


Es  ist  ungemein  wichtig,  daß  der  Arzt  selbst  einp.  genaue  Vorstellung  davou 
hat,  wae  dazu  gehört,  einen  Kranken  zur  Operatt<3ii  vorzubereiten,  und  die  Operation 
»dbst  in  ihren  vielfachen  EinzeUieiten  so  zu  übersehen  und  tinziuichten,  a&ß  man 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  das  (Jelingen  der  Antisepsi»  oder  Ascpeis  erwarten 
darf.  Im  Krankonhause  werden  lüle  Vorbereitungen  und  Einzelheiten  von  den 
Schwestern  mid  Wärteru  und  Assistenten  besont ;  in  der  Privatthütigkeit  mufi 
sich  der  Arzt  aUes  dies  allein  bes^or^en ,  ist  er  aUein  für  alle»  verantworthch,  und 
das  erst'hwert  die  operative  Tliätigkeit  ungemein.  Es  ist  aber  heutzutage  doch  im 
Vergleich  zu  friiher  dadurch  ganz  wescnthch  erleichtert,  daß  mit  Hilfe  der  Sterih- 
ealiunsapparaU'i  so  konsequent  aseptisch  gearbeitet  werden  kami ,  daß  auch  für  die 
Operationen  üVier  Land,  wenn  der  Arzt  gezwungen  ist  altes  zur  Operation  oiitzu- 
Dehmen,  eine  Garantie  für  die  Sicherheit  der  Asepeis  sehr  wohl  besteht,  wenn  anders 
der  Arzt  nur  diese  selbst  zu  handhaben  weiß. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  an  dieser  Stelle  dieses  so  wichtige  Kapitel  zu 
besprechen ,  obgleich  die  Kenntnie  desselben  Vorbedingung  für  jede  operative 
Thatigkeit  ist.  Darum  ßoUon  nur  die  wichti^ten  Funkte  hervorgehoben  werden, 
an  wache  sich  derjenige  zu  halten  hat,  der  m  dem  Kapitel  „Operationen"  sich 
Eats  erholt. 

Der  Kranke  wird  am  Tage  vor  der  Operation  gebadet,  gründhch  abgeseift  und 
abgebürstet  Wenn  sein  Zustand  dies  nicht  gestattet,  oder  die  Zeit  sehr  drängt, 
wird  er  so  weit  wie  möglich  im  Bette  goreinigt  und  in  reiner,  womöghch  sterilisierter 
Wäsche  auf  den  OperationatiBch  gelegt. 

Die  Kost  am  Tage  vor  der  Operation  sei  leicht  und  kräftig .  zumeist  flüssig. 
1 — 2  Tage  vor  der  Operation  wird  nnt  Entleerung  des  Darmes  begonnen ;  leichte 
Abführmittel.  Das  Abfüliren  soll  den  Kranken  nicht  schwächen;  man  hilft  mit 
Lavementa  nach,  und  zwar  zum  letzten  Mol  1 — 2  Stunden  vor  Beginn  der  Operation: 
zu  gleicher  2^t  giebt  man  Erwachsenen    15  Tropfen  Opiumtinktur,   um  nun  jede 
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wöt*r?  Peristaltik  auszuschalten.  Ist  man  trotzdem  nicht  siclier,  so  wird  während  der 
Narkcsc  ein  an  langem  Faden  befestigter  Wattetampon  über  den  Sphinctcr  in  den 
Dann  eingeidhrt;  nicht«  ist  lästiger,  als  wrain  auf  drra  (.)peratiou8tJ8ch  Darm- 
entleemng  erfolgt.  —  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  der  Kranke  aufgefordert, 
norhrnala  die  Bla^e  zu  entleeren.  —  Wenn  Peritoniti»  vor  der  Operation  besteht,  oder 
fUmmt  absolute  Ruhe  geboten  tat,  oder  Eile  not  thut,  wird  auf  diese  sonst  sehr 
wiehtioe  Vorbereitung  des  Domiea  verzichtet,  nur  vor  der  Operation  der  Tampon 
^dMtfftShTt.  Der  Kraidcc  soll  wonioglici]  die  Nacht  vor  der  Operatinn  schlafen ; 
Bromkali ,  event.  Morphium  soll  jjugeben  werden ,  wenn  er  sich  sehr  äugstigt. 
Margen»  nur  Thee,  Wein  oder  Kaffei-,  2 — 3  Stunden  vor  der  Operation,  dann  nicht« 
mielir.  Schwachen  Kranken  gicbt  mau  wohl  1  Glaa  starken  Wein,  Sekt  oder  1  Thee- 
löffel  Valentine's  Mcat  Juice,  in  diesem  dann  15  Tropfen  Opium  kurz  vor  dem 
Beginn  der  Narkose.  Am  Ab*"nd  vor  der  Operation  wird  ein  feuchter  antiseptischer 
Verband  (Sublimat  1  :  4000)  weit  über  das  Ofitcrfttionsfeld  gelegt,  der  l)is  zur  Ope- 
ration liegen  bleibt;  wenn  Feuchtigkeit  schlecht  vertragen  wLm,  kanu  es  auch  ein 
trockeacT  ascptiBcher  Verband  sein. 

Sind  alle  die  genannten  Vorbereitungen  exakt  gemacht  worden,  dann  braucht 
unmittelbar  vor  der  Operation  nicht  die  Haut  dunm  Bürsten  und  Reiben  gereizt 
und  hyperämiach  ^i-machl  zu  nenlen.  Es  wird  der  Vorband  abgenommen,  das 
Operationsfeld  weithin  mit  Aether  abgerieben,  um  die  Fettsäuren  wegzunehmen  und 
die  Epidenni^ii^huppfn  wegzuwischen ,  darm  entweder  nxii  sterilisiorU'ii  Kompressen 
getrocknet  oder  mit  in  Sublimatwai«er  getauchten  Eäuschchen  noch  eixmial  ab- 
gerieben. Nach  allen  Seiten  werden  nun  Bterilisierte  Tücher  als  Grenzen  des  Ope- 
rationäfeldee  tungelegt  und  befestigt. 

Konnten  diese  Vorbereitnngcn  nicht  exakt  gemacht  werden  ,  so  muß  freilich 
kurz  Tor  der  Operation  womöglich  gebadet  und  die  ranze  Operationspegend  abge- 
seift und  energiBch  abgebürstet  (das  MecbaniBche  ist  dabei  das  Wichtigste)  und  mit 
antiseptischen  Lösungen  gerieben  werden.  Letzteres  geschieht  auch  trotz  der  erst- 
genannten Vorbereituneeu  noch,  wenn  sehr  vernachlüs  aigtes  Hautekzem 
oder  schmutzige  Wunden  bestehen.  Der  Kranke  wird  dann  vorher  mehr- 
mmls  gebadet;  natürhch  können  diese  Maßnahmen  ein  zcrsetztcä  Wundsekret  nicht 
■septisch  machen,  »ind  aber  geeignet,  alles  y.u  entfernen,  was  von  Epidennisschuppen, 
Eiter,  gangränösen  Fetzen  etc.  den  neuen  Wunden  bcsonden>  schaden  könnte. 

Bei  den  Operationen  an  der  Niere,  speciell  wenn  eine  Niere  in  toto  entfernt 
wird,  und  nun  die  andere  allein  alle  Su>ffwecJi8elpro<lukte  auszuscheiden  hat,  ist  jede 
Reizung  des  Filtrationsapparate^  mögUchst  zu  venueiden.  Deshalb  sind  auch  alle 
AjDtiMptica  möglichBt  auszuschließen,  deshalb  ist  bei  den  Operationen 
SB  der  Niere  die  Asepsis  gegenüber  der  Antisepsis  so  ungemein 
wichtig,  and  darum  ist  bei  der  operativen  Thäügkcit  an  den  Nieren  ein  Miß- 
lingea  der  Asepsis  doppelt  verhäu^isvolL  Die  Reinheit  des  Operationsfeldes  und 
Alles  dotsoi,  was  mit  der  Wunde  m  Berührung  kommt,  spec  Finger,  Instrumente, 
Tupfer  (keine  Schwämme),  Näh-  und  Unterbindungsinatcrial ;  femer  exakteste  Blut- 
stillung; weiter  Offenlassen  der  Wunde;  anstatt  der  prima  intentio  lose  Tarn ponade 
mit  atcriler  oder  Jodoforragaze,  Heilung  mit  sekundiirer  Nidit  oder  überhaupt  per 
secondam  oder  per  granulationeui  (natürlich  mit  Ausnahme  der  Laparotomien)  — 
das  sind  die  Hauptmomente  für  das  Gelingen  der  Asepsis  bei  allem  Operieren,  also 
axieh  bei  dem  an  den  Nieren. 

Bd  Kteningsprozessen  wird  man  die  Wunde  freilich  auch  mit  antiseptischen 
Lösungen  auswa^hen  —  das  viele  Spülen  bleibe  vermieden  — ;  die  Haupttiaohc  ist 
aber;  breite  Oeffnung,  die  gute  Dramage  und  somit  die  Möglichkeit  saiafft,  daß 
alles  Schädigende  auefließeo  kann. 

Die  yarkose  ist  bei  den  Operationen  an  der  Niere  aus  mehrfachen  Gründen 
erschwert:  der  Kranke  hegt  meist  auf  der  Seite;  eine  Lunge  also,  eveut.  auch 
da«  Herz  sind  dadurch  komprimiert;  besonders  b«3  Fettleibigen  macht  sich  dies 
sehr  geltend,  und  doch  ist  eine  tiefe  Narkose  sehr  wichtig.  Die  Beobachtung  ist 
für  den  Chloroformierenden  durch  diese  Lage  auch  erschwert.  Bei  großen  Nieren- 
eeschwülsten ,  Hydronephrosen  etc.  ist  das  Herz  auüerdem  durch  Hochstand  des 
Zwerchfdls  etc.  event.  verschoben  oder  komprimiert,  und  das  ist  ein  schwereres 
Hindernis  als  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  lange  bestehender  Stauung 
in  den  Nieren.  Das  Herz  muß  also  vorher  ganz  besonders  genau  untersucht  werden. 
Sind  irgend  welche  Bedenken  vorhanden,  ziehe  man  Aether  vor. 

Probepnnktion  oder  Punktion  kann  wohl  zumciat  überhaupt  ohne  Narkose 
gemacht  werden,  oder  man  benutzt  die  lokale  Anfistheeie.  Füi  größere  Operationen 
dieselbe  anzuwenden,  halte  ich  nicht  für  ratsam. 
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Operationen. 


Wege  zur  Niera  Um  auf  die  kürzeste  und  ungefährlichste  Weise  an  die 
Niere  zu  gelangen,  «ind  2  Wege  möglich:  1)  von  hinten  durch  den  Lumbal- 
schnitt  (BlMOx)  extraperitoneal  und  zwar:  querer  Lumbaischnitt  (KÜSTE&) ; 
achriiger  LumbaLäiJmitt  (von  Bergmann);  reiuilor  Lutnbalschnitt  (Bardexheter)  ; 
retroperitonealer  LumbaBchuitt  (Konto)  :  2)  t  r  a  n  8  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1 ,  per  laparotomiam , 
von  von). 

Der  extraperitoneale  Weg  muß  im  allgemeinen  als  der  natürlicher«, 
weil  ungefährlichere  bezeichnet  werden,  da  daa  Peritoneum  nicht  in  Frage- 
kommt ^  die  Bauchhöhle  also  nicht  eröffnet  wird.  Für  hwisionen  het 
Eiterungen  um  imd  in  der  Niere;  für  Proben  und  therapeutische  Punktion r 
fur  die  Eröffnung  derselben,  um  Wasser,  EHter  oder  Steine  zu  ent fernen, - 
für  die  Ännätiung  ist  im  aligemeinen  immer  der  ungefährlichere  Weg  «w» 
hinten  zu  wählen. 

Kyphose,  Verlagerungen  der  Niere  oder  feste  Verwactsungen  mit 
anderen  Organen  an  abnormer  Stelle ,  besondere  CIröße  etc.  kann  der 
Orund  sein,  weshalb  man  von  vornherein  auf  die  Möglichkeit,  von  hinten 
an  die  Niere  zu  gelangen,  verzichten  muß.  Welcher  Weg  eingeschlagen 
werden  muß,  darüber  soll  die  vorherige  Untersuchung  klaren  und  sicheren 
Aofschlaß  gegeben  haben.  Wenn  derjenige  per  laparotomiam  auch  der 
gefährUcbere  ist,  so  bietet  er  dafür  auch  große  Vorteile:  weitaas  klarere 
Uebersicht  und  die  Möglichkeit,  von  allen  Seiten  dem  erkrankten  Organe 
nahe  zu  kommen. 

Für  den  Lumbalachnitt  möge  Folgendes  als  Anhaltspunkt  dienen: 
Schnitt  durch  Haut  und  Unterhautzellgewebe  4  Finger  breit  nach  außen 
von  der  Wirbelsäule  und  parallel  derselben  von  der  letzten  Rippe  bis 
zur  Crista  oas.  ilei ;  Muse,  latissim.  dorsi  wird  längs  gespalten ;  der 
Schnitt  geht  am  Außenrand  des  Muse.  sacrolumbaL  entlang,  welcher  nach 
Darchschneidung  der  über  ihm  liegenden  Fascie  erst  sichtbar  wird.  Er 
wird  nach  innen  mit  *2  breiten  Haken  gezogen,  oder,  wenn  wenig  Assistenz 
zur  Verfügang,  provisorisch  mit  einigen  Nähten  nach  innen  fixiert;  dann 
werden  Muse,  quadrat.  lumborum  und  fibröses  Blatt  des  Peritoneum 
durchschnitten,  immer  in  langen  senkrechten  Zügen;  darauf  kommt  man 
auf  losea  Zellgewebe,  in  welches  der  gegenüberstehende  Assistent  die 
Niere  von  vomeher  aus  der  großen  Wunde  horausdräogt. 

In  folgendem  sind,  um  die  Wiederholung  bei  den  einzelnen  Kapiteln 
zu  vermeiden,  diejenigen  Operationen  in  ihrer  technischen  Ausführung 
genau  beschrieben,  welche  bei  mehreren  der  besprochenen  Nierenkrank- 
heiten gleichmäßig  zur  Anwendung  kommen.  Wo  die  Einzelerkrankung 
eine  Aenderung  der  t3rpischen  Operation  verlangt,  ist  dies  in  dem  be- 
treflfenden  Kapitel  angegeben ;  ebenda  findet  sich  die  Prognose,  Nach- 
behandlung etc.  Die  Nephrorrapbio  ist  bei  Kapitel  Wandemiere  dar- 
gestellt, da  sie  ja  nur  für  diese  Erkrankung  ihre  Anwendung  findet. 

Bei  der  Beschreibung  der  Operationen  und  dessen ,  was  zur  Vorbereitung 
und  für  dieselben  nöti^  ist,  ist  ispecicll  darauf  Rüekaieht  genommen,  dafi  dojenige 
Arzt,  der  Beltener  upenert  oder  der  für  die  Thütlekeit  am  dritten  Ort  alles  vorbe- 
reiten muß,  all  dieser  Beschreibung  vollen  Anhalt  nat. 

L   Probepanktlon,  Punktion,  Akupunktur. 

Instrumentarium  etc. :  2  starke  PHAVAz'sche  Spritzen,  mehrere  Nadeln, 
verschieden  lang  und  stark.  Mehrere  verschieden  dicke  Troicarts,  eine 
gebogene  Schere,  Nadel,  Nadelhalter,  Seide,  antiaeptischer  Verband,  Heft- 
pflaster, Band,  1  Meter  mittelstarker  Gummischlauch,  200  g  Aether 
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\^S0O  g  2-proz.  Karbollösong.    Becken,  Schüsseln^  Waschgeräte.    Alles,  was 
Isor   Narkose  gehört. 

I  Lagerung  sanächst  auf  dem  Rücken,  eventuell  Narkose ;  dann  Lage- 

iva^  auf  der  gesunden  Seite  (siehe  Fig.  2).     Reinigung  und  Desinfektion. 

b Durch  bimanuelle  Untersuchung  und  Perkussion  sucht  man  Rieh  die 
e  aus,  an  welcher  punktiert  werden  soll.  Je  oberflächlicher  man 
tuation  fühlt,  um  so  leichter  ist  die  beste  Stelle  zu  finden;  handelt 
H  sich  um  eine  tiefliegende  Niere  mit  unbedeutender  Nierenbecken- 
ir^ireitemng,  ist  es  viel  schwerer.  Dabei  muÜ  für  den  Moment  des  Ein- 
leobens  ein  Assistent  von  vorn  her  die  Niere  der  Nadel  fest  entgegen- 
IrÄngen,    zumal  wenn  die  Punktion  ohne  Narkose  ausgeführt  wird. 


Fig.  2.    Typische  Lage  für  den  Liunbalflchnitt,   lun  extraperitoneal  und   von 
Junten  an  die  Niere  zu  kommen. 

Die  Funktion  wird  immer  von  hinten  her,  höchstens  bei  sehr 
groter  Hydren ephrose  etwas  seitlich,  nie  aber  von  vorn  trans- 
peritoneal  vorgenommen;  letzteres  auch  dann  nicht,  wenn  vom  die 
Fluktuation  so  ausgesprochen  ist,  daß  man  annehmen  zu  können  glaubt, 
<es  bestehe  schon  feste  Verkiebung  des  Tumors  mit  dem  Peritoneum 
|>arietale.  Man  kann  dessen  nie  ganz  sicher  sein,  ebenso  wie  man  vorher 
inicht  mit  Sicherheit  weiß,  ob  der  Inhalt  einer  Hydronephrose  infektiös 
ist  oder  nicht. 

Nach  Feststellung  der  Stelle  für  die  Punktion  nochmalige  Dea- 
^lektion  mit  Sublimatbäuschen;  dann  stößt  man  die  PsAVAz'sche  Spritze 
Taach  und  sicher  ein,  während  der  Assistent  von  vom  her  die  Niere  nach 
hinten  drangt,  wartet  einen  Augenblick,  namentlich  wenn  der  Patient 
tinmhig  ist,  zieht  dann  den  Stempel  langsam  an  bis  zur  Füllung  der 
kalben  Spritze,  dann  drückt  man  mit  2  Fingern  der  anderen  Hand  die 
'Haut  in  der  Umgebung  der  Einstichstello  nach  innen ,  zieht  die  Spritze 
iHunt  Nadel  schnell  heraus  und  läßt  die  linke  Hand  komprimierend  über 
ider  Einsticböffnung.  Während  des  Aasziebens  der  Nadel  darf  nicht  mehr 
m.m  Stempel  gezogen  werden. 

Die  Kompression  des  Fingers  auf  der  Punktionsstelle  muß  mehrere 
Minuten  anhalten,  teils  zur  Stillung  der  event.  Stichkanalblutung,  teils 
vxxr  Kompression  auf  dem  punktierten  Sack.  Dies  ist  besonders  wichtig, 
"wenn  man  mit  der  Probepunktion  Eiter  bekommt,  oder  wenn  mau 
einen  sehr  gespannten  Sack  punktiert  bat.  Umgehen  der  genannten  Maß- 
regeln führt  leicht  zum  Ausfließen  des  Inhalts  in  die  Umgebung,  und 
■w^enn    man    die  Punktion    so   ungeschickt    macht,    daß  man  während  des 
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Auszieheos  der  Nadel  noch  am  Stempel  zieht  und  die  Haut  nicht  zurick- 
hält,  so  sangt  man  für  den  ganzen  Weg,  den  die  Nadel  zurücklegt, 
den  Säckinhalt  in.  diesen  Weg  hinein  und  ist  schuld  an  der  Infektion 
der  Umgebung.  Paranephritischer  Abaceß  kann  die  Folge  sein.  Punktion 
bei  prallem  Sack  erfordert  außerdem  einen  breit  komprimierenden  7ei- 
band  sofort  nach  der  Punktion,  um  Ausfließen  womöglich  zu  vermeiden 
(siehe  Echinococcus),  und  möglichste  Huhe  für  die  nächsten  24  Stundec. 

Man  soll  eine  Probepunktion  nie  in  der  Sprechstunde  machen.  Dor 
Kranke  soll  nach  der  scheinbar  harmlosen  Punktion  zu  Bett  liegen 
bleiben.  Im  ganzen  beschränke  man  die  Probepunktion,  deren  Gefahna 
leicht  größer  sind  als  ihr  Nutzen,  nach  Möglichkeit.  In  den  meisten 
Fällen  ist  sie  auch  thatsächlich  zu  umgehen  und  zur  Diagnose  nicht 
nötig,  oder  aber  man  mache  sie  erst  unmittelbar  vor  der  vorbereitetea 
Operation,  dann  werden  alle  Gefahren  vermieden. 

Kommt  bei  der  Probepunktion  nicht,  wie  erwartet,  Flässigkeit,  so 
wiederholt  man  die  Punktion  an  verschiedenen  Stellen  eventuell  mii  1 
stärkerer  Nadel.  Blutgerinnsel ,  Tochterblasen  bei  Echinococcus .  b«i  I 
eiterigem  Inhalt  dicke  Flocken  können  sich  vorlegen ;  auch  ist  der  Inhilt 
einmal  gelatinös  und  fließt  nicht  leicht  ab.  An  alle  diese  Möglichkeiteu 
denke  man  und  zweifle  nicht  gleich  die  Richtigkeit  der  Diagnose  an,  weim 
nichts  ausflieüt. 

Die  Punktion  zum  Ablassen  von  Flüssigkeiten  aus  der  Niere  boU      ' 
im  allgemeinen  nur  dann  ohne  Freilegnng  der  Niere    gemacht  fl 
werden,    wenn    Gefahr    im    Verzuge   ist,    und    wenn    die    Fluktuation  ■ 
hinten  bis  an  die  Haut  reicht ;  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  vorherigö 
Freilegung  der  Niere  weitaus  vorzuziehen. 

Die  Punktion  (durch  die  Haut,  z.B.  zur  Entlastung  einer  akuten 
Hydronephrose)  wird  im  Stichkanal  der  Probepunktion  ausgeführt ;  von 
vom  wird  die  Niere  nach  hinten  gedrängt,  der  Troicart  —  das  Lumen 
muß  um  80  dicker  sein,  je  dickflüssiger  der  Inhalt  ist  —  wird  rasch  ein- 
gestofien,  nachdem  erst  unmittelbar  vorher  die  Probenadel  herausgezogen 
wurde.  Eventuell  hat  man  die  Probepunktion  ohne  Narkose  gemacht;  mau 
bekommt  zur  Ueberraschimg  trüben,  infektiösen  Inhalt,  oder  der  Patient  M 
ist  sehr  unmhig.  Wenn  mau  jetzt  die  Narkose  einleitet,  lasse  man,  nament-  ■ 
lieh  bei  starker  Spannung,  die  Nadel  ruhig  bis  zur  Punktion  mit  dem 
Troicart  stecken.  Den  ausfließenden  Inhalt  fängt  man  zu  genauer  Unter 
Buchung  in  reinen  Becken  auf.  Wird  der  Strahl  langsamer,  legt  man  dea 
ELranken  mehr  nach  hinten  oder  vom,  achtet  aber  darauf,  daß  abhängi 
von  Inspiration  und  Exspiration  nicht  Luft  eingesogen  wird.  KontroUi 
des  Pulses. 

Erfordern  die  Verhältnisse  das  Liegenlassen  der  Kanüle  z.  B. 
infektiösem  Inhalt,  oder  wenn  nach  Punktion  einer  akuten  Hydronephroa 
der  Kranke  gleich  transportiert  werden  soll,  so  befestigt  man  sie  mit^ 
Band  and  Heftpflaster  um  den  Leib  und  leitet  ein  langes  Gummirohr  von 
dem  Ende  der  Kanüle  in  ein  mit  Sublimatwasser  gefülltes  Gefäß;  das 
Ende  des  Schlauches  muß  immer  unter  Wasser  stehen.  Wird  die  Kanüle 
weggenommen,  so  geschieht  dies  mit  der  gleichen  Vorsicht,  wie  oben  bei 
der  Probepunktion  mit  der  Pa&.vAi!;'schen  Spritze  beschrieben.  Am  besten 
legt  man  dann  2  Nähte  über  Kreuz,  möglichst  tiefgreifend.  Kom- 
primierender antiseptischer  Verband.  Kontrolle,  ob  der  Sack  sich  wieder 
füllt,  und  ob  Infektion  eintritt  (paranephritische  Phlegmone).  Ergiebt 
die  Punktion  unvermuteterweise  Eiter,   muß    die  Kanüle   liegen  bleiben. 
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Die  Akupunktur  ohne  Freilegung  der  Niere  kann  gelegentlicli  bei 
gleich  sorgfältiger  Vorbereitung  uud  Lagerung  des  Kranken  zur  Anwendung 
koomen,  um  in  der  Niere  durch  das  Anschlagen  der  Nadel  gegen  den 
Stdo  oder  eine  Kngel  diese  Diagnose  zu  sichern,  und  muß  dann  eventuell 
an  verschiedenen  Stellen  wiederholt  werden.  Auch  schließt  sich  die  Aku- 
Jpunktur  der  Punktion  nach  oder  bei  der  Äblassung  von  hydronephrotiacher 
jFluggigkeit  gelegentlich  an.  Die  Nadel  mnO  durch  Hatit,  Weichteile, 
il^ereoparenchym  dringen,  und  das  Anschlagen  der  Nadel  gegen  einen 
ffiteiii,  das  kratzende  Geräusch,  wenn  die  Nadel  mehrfach  an  dem  Steine 
llio  and  her  bewegt  wird,  sichern  allerdings  die  Diagnose.  Im  ganzen 
iiöchte  ich  möglichst  von  der  Akupunktur  abraten.  Wenn  man  sich 
iSain  entschließt,  sorge  man  wenigstens  dafür,  daß  auch  danach  der 
Kranke  1 — 2  med  24  Stunden  absolute  Ruhe  hält. 

r 

Von  einer  transperitonealen  Probepunktion  oder  Punktion  kann 
Semais  die  Rede  sein,  es  sei  denn  nach  vorheriger  Eröffnung 
ir  Banchdecken ;  besteht  dann  schon  Verwachsung  zwischen  dem  Peri- 
ioeam  parietale  und  der  (beispielsweise)  hydronephrotischen  Niere,  dann 
|hu3  ja  gleich  probepunktiert,  resp.  punktiert  oder  incidiert  werden. 
Inf  solch  günstige  Verhältnisse  darf  aber  nie  gerechnet  werden.  Immer 
Ib£  auf  das  vorsichtigste  durch  die  Banchdecken  hindurch  schichtweise 
Irgedmngen  werden,  und  der  Befund  wird  zumeist  derart  sein,  d&B  durch 
lunponade  oder  event.  Naht  zwischen  Bauchdecken  und  Tumor  erst  eine 
khere  Verklebung  und  Abschlaß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  geschaffen 
erden  muB,  ehe  der  Sack  eröffnet  werden  darf;  also  zumeist  zweizeitige 
Ion  (specielle  Beschreibung  siehe  S.  335). 

bnktion ,  event.  Frobepunktlon   oder  Akupunktur  nach  FreÜegung 

der  Niere. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  Inhalt  des  Nierenbeckens  wahrschein- 
Itfa  infektiös  ist ;  femer  wo  die  Spannimg  des  Sackes  sehr  groß  ist,  ist 
p  Punktion  nach  vorheriger  Bloßlegung  der  Niere  wünschenswert.  Frei- 
|h  ist  es  ratsam ,  dann  wenn  möglich  auch  alle  Vorbereitungen  zur 
bphrotomie  getroffen  zu  haben,  da  sie  nach  Freilegung  der  Niere  oft 
ttiooellerweiae  nicht  zu  umgehen  ist. 

'  Instrumentarium  (außer  dem  bei  Punktion):  mehrere  Messer, 
kkenpincetten,  10  Klemmen ;  stumpfe  und  spitze  2 — 6  zinkige  Haken, 
*  Scheren,  volles  Nähmaterial,  antiseptische  Lösungen,  antiseptisches 
Ivrfaandmaterial.  Vorbereitung  allgemein  und  lokal  wie  oben.  Nar- 
■ae,  dann  erst  Lage  auf  der  gesunden  Seite. 

.  Längsincision  hinten  auf  der  Höhe  der  ausgesprochensten  Fluktuation 
ler  typischer  Lumbarschnitt  (siehe  S.  272).  Nach  Dorchtrennung  der 
losknlatur,  des  Zellgewebes  und  Fettes  kommt  man  bald  auf  den 
Irdronephrotischen  Sack  oder  nach  Lösung  der  Capsula  adiposa  auf  die 
lere.  Im  ersteren  Falle  tamponiert  man  ringsum  möglichst  mit  Gaze- 
ireifen,  und  nun  wird  die  Punktion  resp.  die  Probepunktion  in  gleicher 
feise  ausgeführt,  wie  oben  beschrieben.  Wenn  der  Troicart  eingestoßen, 
be  gewisse  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  ausgeflossen,  dann  Unter- 
richt man  das  weitere  Abfließen  dadurch,  daß  man  einen  Schlauch  an 
im  Ende  der  Kanüle  befestigt  und  diesen  zunächst  mit  einer  Klemme 
Ibließt:  die  Wunde  tamponiert  man  ringsum,  Kanüle  und  Schlauch 
iMden  ebenso  befestigt,  wie  oben  beschrieben. 

18* 
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2.   Nephrotomie. 

(von  hinten  —  extraperitoneal). 

Instrumentarium:  wie  bei  Punktion,  dazu:  mehrere  starke  Meaaer, 
Knoplmeaser,  3  Hakeupincetten,  12  Klemmen,  stiunpfe  und  spitze  Hakes, 
2  MusEAtrx'eche  Zangen,  2  CooPER'sehe  Scheren,  volles  Nähmaterial, 
KüSTEB'scher  Schwan,  mehrere  weiche  und  silberne  Katheter,  2  Koni- 
zangen. Allgemeine ,  speciellö  und  lokale  Vorbereitung  siehe  8.  "270, 
Narkose ;  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  erst  nach  Beginn  der  tiefen 
Narkose.     Nun  letzte  Desinfektion. 

Lambalschnitt.  Nach  Durchtrennung  der  Muskulatur  und  stumpfer 
Lösung  des  Fettes  und  Fettgewebes  dringt  man  stumpf  immer  tiefer  der 
Niere  entgegen,  welche  von  einem  Assistenten  besonders  dann  von  Beginn 
der  Operation  an  exakt  von  vorn  her  nach  hinten  möglichst  in  die 
Operationsgegend  gedrängt  wird,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  grolle 
fluktuierende  Geschwulst  handelt,  sondern  um  eine  Niere,  die  vielleicht 
nur  wenig  gröfier  als  normal  ist.  Sobald  man  sie  fühlt,  sucht  man  sie 
mit  den  Fingern  oder  vorsichtig  mit  Zangen  aus  der  Tiefe  hervorzuhebea 

Je  nach  dem  Zweck  der  Freilegung  präpariert  man  die  Niere  mög- 
lichst weithin  frei,  beispielsweise  um  einen  Stein  zu  fühlen.  In  mancbea 
Fällen  ist  die  Resektion  einer  oder  mehrerer  Rippeu  nutig,  event^  aucli 
die  weitere  Spaltung  der  Weichteile  und  die  Lösung  der  Niere  von  der 
Capsul.  adip.  Handelt  es  sich  aber  von  vorn  herein  nur  um  Nephrotomie, 
dann  präpariert  man  die  Niere  nur  so  weit  frei,  daU  dieselbe  für  die 
Incision  vollkommen  zugängig  ist. 

Für  die  Nephrotomie  —  die  Spaltung  der  Niere  bis  in  dw 
Nierenbecken  —  ist  von  allen  anderen  Methoden  abzusehen  und  nur 
der  Sektionsschnitt  zu  wählen,  d.  h.  die  Incision  auf  der  Koa- 
vexität  der  Niere  entlang  mit  strengem  Einhalten  der  genauen  Mitte  der 
Niere  bis  in  das  Nierenbecken  hinein.  Die  Untersuchungen  von  A.  Bastb 
haben  glänzend  bewiesen ,  daß  diese  Schnittführuog  entsprechend  der 
Gefaßanordnung  in  der  Niere  die  natürlichste  ist  und  am  sichersten 
Heilung  erwarten  läßt,  während  bei  jeder  anderen  Methode  durch  das 
Parenchym  in  das  Becken  zu  kommen  die  Gefahr  der  partiell  un- 
genügenden Ernährung  von  Parenchymteilen  und  damit  die  der  Nekrose 
vorliegt.  Die  BABTHschen  Präparate  beweisen  dies,  und  der  Wert  dieser 
Studien  ist  dadurch  nur  erhöht,  daß  schon  Htktl  auf  Grund  seiner 
Injektions-  und  KorroBionspräparate  erklärt,  daß  zwischen  den  Gefäßen 
der  einen  und  der  andern  Hälfte  der  Niere  keine  Abhängigkeitsbeziehon^ 
höchtens  Anastomose  besteht,  und  daß  diese  seine  Präparate  nicht  ein 
anatomisches  Curiosum  seien,  sondern  die  dadurch  bewiesene  Thatsache 
sich    auch   pathologisch  (resp.  therapeutisch)  verwerten  lasse. 

Nachdem  die  Niere  so  weit  frei  präpariert  ist,  daß  auch  das  Nieren- 
becken gut  abpaipiert  werden  kann,  wird  für  die  Nephrotomie  nun- 
mehr ringsum  mit  schmalen  Streifen  Jodoformgaze  tamponiert,  während^ 
man  von  vorn  her  die  Niere  immer  gegen  die  Wunde  drängen  und  fest^ 
halten  läßt.  Nun  spaltet  man  in  langen  Zügen  entsprechend  der  Kon- 
vexität der  Niere  die  Caps.  fibr.  und  das  Parenchym  bis  in  das  Becken 
hinein. 

Ist  die  Blutung  stark,  tamponiert  man  einige  Minuten  mit  Gaze, 
preßt  die  beiden  Nierenteile  über  ihr  zusammen,  und  wenn  dann  die 
Blutung  nachläßt,  überzeugt  man  sich    mit   dem  Finger,    ob   das   Nieren- 
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becken  eröffnet  ist.  Weiter  palpiert.  man  die  beiden  Nierenhälften  auf 
Stein,  Tumor  etc.  ab,  resp.  eucbt  eicli  nach  Stillung  der  Blutung  von  dem 
iassehen  derselben  möglichst  zu  überzeugen. 

Das  Weitere,  speciell  die  Nachbehandlung  ist  jeweilig  abhängig  von 
der  betreffenden  Erkrankung;  siehe  die  entsprechenden  Kapitel. 

Die  transperitoneale  Nephrotomie  ein-  oder  zweizeitig  findet  ihre 
üpecielle  Beschreibung  Seite  335. 

8.   Nephrolithotomie. 

Instrumentarium,  Vorbereitung,  Narkose,  Lagerung  etc.  wie  bei 
Kephrotomie.  Freüegung  der  Niere  von  hinten  mit  LumbaUchnitt. 
D»bei  muß  mehr  noch  wie  bei  der  Nephrotomie  darauf  geachtet  werden, 
d»l!  der  Weg  genügend  weit  ist,  um  mit  Fingern  oder  Instrumenten 
u  die  Niere  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  wird  man  eine  oder  zwei 
Bippen  resecieren  oder  die  Weichteilwunde  weiter  spalten  müssen.  Jeden- 
fkÜg  muß  die  Niere  von  der  Caps.  adip.  so  weit  freipräpariert  und 
kervorgezogen  werden,  daß  man  das  Nierenbecken  sicher  abtasten  kann. 
Oanaf  tamponiert  man  mit  Gazestreifen  rings  um  das  Becken  in 
die  Tiefe ;  mit  Kugelzangen  oder  MüSEAux'achoa  Zangen  faßt  man  die 
Wand  des  Nierenbeckens  fest  und  incidiert  dasselbe  in  der  Längsrichtung. 
Deo  ausflieGenden  Inhalt  ist  man  um  so  mehr  bemüht  aufzutupfen,  a\n 
Bicb  dem  Aussehen  desselben  dessen  infektiöser  Charakter  wahrschein- 
iich  ist.  Nachdem  man  das  Becken  ausgetopft  hat,  überzeugt  man  sich 
durch  Untersuchung  mit  dem  Finger,  ob  im  Becken  Steine  liegen,  und 
ötrahiert  diese  digital  oder  mit  Zangen  und  Pincetten.  Dann  Kontrolle 
d*r  DoTchgängigkeit  des  Ureters  mit  Boagies  und  der  ganzen  Niere 
durch  Palpation^  ob  nicht  aus  den  Kelchen  Steine  in  das  Becken  ragen 
oder  tiefer  im  Parenchjin  Steine  stecken;  vorsichtige  Extraktion  derselben. 

Es  ist  nicht  zu  empfehlen  die  Schnittwunde  des  Nierenbeckens  zu 
ntiien;  sicherer  iat  es  die  vorherige  Tamponade  durch  neue  zu  ersetzen, 
die  Niere  selbst  und  das  NierenViecken  mit  einigen  Nähten  zu  fixieren,  zu 
dninieren  und  antiaeptischen  Verband  anzulegen,  von  dem  abgeschlossen 
ön  Rohr  in  ein  mit  Sublimatwasser  gefülltes  Gefäß  läuft.  Der  Verband 
»ird  nach  wenigen  Tagen  gewechselt,  die  Drainage  weggelassen,  sobald 
die  Wunde  rein  ist.  Wenn  es  sich  ohne  Infektion  de.s  Nierenbeckens  nur 
Ott  Einklemmung  eines  Steines  gehandelt  hat,  pflegt  nach  3 — 4  Wochen 
nicht  nur  die  Wunde,  sondern  auch  die  Nierenfistel  geheilt  zu  sein. 

4.  Besektion  der  Ifiere. 

Diese  Operation  gehört  noch  nicht  in  das  Bereich  der  typischen, 
"Igeaein  verwerteten  Operationen.  Die  Resektion  oder  partielle  Ex- 
**'rpation  der  Niere,  welche  bei  ganz  kleinen  Tumoren,  Echinokokken  oder 
*bgegrenzten  Infiltraten  an  einem  Pol  oder  auf  der  Oberfläche  in  sehr 
Witenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen  kann,  und  deren  Indikation 
^iß  Ausführung  sehr  schwierig  ist,  gehört  in  ihrer  Beschreibung  in  das 
"•''•et  der  speciellen  Chirurgie. 

6.   Nephrektomie. 

(extraperitoneal  —  von  hinten.) 

Inatmmentariam :  Mehrere  Messer,  geknöpftes  Messer,  2  CooPER'sche 


^erwi, 


Hakenpincetten,    12    Klemmen,    4   breite  Klemmen,    4   spitze 
,en,    4   stumpfe   Haken,   2  Aneurysmanadeln,   volles  N&h- 
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material,  KüsxEB'scher  Schwan,   MusEArx'sche  Zange.     Im   übrigen  Vor- 
bereitang  und  Narkose  wie   immer  (siehe  S.  270). 

Lumbalscbnitt  f    iat    der   Raam    sehr    eng,     dann    am    besten   gleich 
Resektion  der  untersten  1 — 3  Rippen, 

Von    eioem^  Assistenten    wird  die  Niere    von   vorn    vorsichtig  nach 
hinten  in  die  Wunde  hineingedrängt.     Man   tastet   sich    durch    das  Fett 
nach  der  Niere  zu,  löst  die  Capsula  adiposa  stumpf,  bis  man  an  die  Nien 
kommt,    holt  diese  vorsichtig  digital  oder  mit  der  MosEAirx'achen  Zusg« 
hervor  und  näht  die  Capsula  adiposa  mit  tiefen  Catgutnähten  aus  der  Titf« 
heraus  an  die  Muskulatur  rings  um  die  Niere.     So  schlieft  man  den  pun- 
nephritischen  Raum  gegen  eventuelle  Infektion  ab.     Vorsichtig  holt  mu 
nun  die  Niere   mehr    und  mehr   aus   der  Tiefe  hervor,    bis    man    an  den 
Hilus  kommt.     Stumpf  isoliert  man  den  Gefäßstrang  möglichst  übersieht- 
lieb ;    wenn    man    gut    ankommen    kann ,    faßt    man    den    ganzen    Strang 
—   Gefäße,    Ureter    —   in    2    breite    Klemmen    und    geht   dann    erst  mit 
Aneurjsmanadeln  mit  doppeltem  starkem  Catgutfaden  central   von  diesen 
zwischen  den  Gefäßen  hindurch,  bindet  nach  beiden  Seiten   fest  ab,  liHt 
die  Catgutfaden   lang,    läQt   den  Strang   von  einem  Assistenten  festhalt«!) 
und   schneidet   peripher   von   den    Klemmen   mit   2  —  3    Schereuachnitten 
durch,  bis  die  Niere  gelöst  ist. 

Nunmehr  umsticht  man  nochmals  hinter  den  Klemmen  die  Gef&ße, 
vernäht  sie  mit  Catgut  an  die  Muskulatur,  ebenso  näht  man  den  Ureter 
isoliert  an  das  umgebende  Gewebe.  Kontrolle,  ob  keine  Spur  von  Blutung 
mehr  besteht.  Reinigung  der  Wunde.  Lose  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze.     MooBsäcke.     Breiter  antiseptischer  Verband. 

Bei  normalem  und  ungestörtem  Wandverlauf  wird  nach  2 — 3  Verband- 
wechseln in  ca.  10  Tagen  durch  Hekundäre  Nähte  die  Heilung  be- 
schleunigt werden  können. 

Kontrolle  der  Urinsekretion  von  seiten  der  anderen  Niere  nach  Menge 
und  Inhalt.  Heilung  der  Operationswunde  in  ca.  3 — ^4  Wochen,  wenn 
keine  besonderen  Störungen  eintreten. 

Die  Nephrektomie  wird  auch  als  Operation  in  ihrer  Ausführung, 
speciell  aber  in  der  Art  der  Nachbehandlung  und  in  der  Prognose  je 
nach  der  Krankheit,  um  deretwillen  sie  aasgeführt  worden  ist,  sehr  ver- 
schieden sein;  in  den  jeweiligen  Kapiteln  sind  diese  Unterschiede  besprochen. 

Die    transperitoneale  Nephrektomie    per  laparotomiam   siehe  8. 

(Nephro rraphie  siehe  Wanderniere  S.  353.) 


Specieller  Teil 

1.   Hydronephrose. 

Man  versteht  unter  Hydronephrose  (Sackniere,  Oystonephrosit' 
Küstkb)  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  diesem;  handelt  es  sich  um  Urin,  resp. 
Wasser,  so  spricht  man  von  Hydronephrose;  von  Pyonephrose, 
wenn  der  Inhalt  eitrig  ist;  wenn  es  sich  um  Blut  handelt,  von 
Hämatonephroae.  Angeboren  und  erworben  und  in  beiden  Ent- 
stehungsarten ein  -  oder  doppelseitig  (letzteres  häufiger) ,  fuhrt  die 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  natürlich  zu  einer  Vergrößerung  dos 
Organs   im    ganzen.     Die  Hydronep!iro.se    kann    ungemein  verschieden   an 
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TmfaLg  sein;  geringerer  Grad  tritt  beim  Neugeborenen  wie  später  beim 
Erwachsenen  sicher  oft  gar  nicht  in  die  Erscheinung  oder  wird  gelegent- 
lich znfilUig  gefunden;  zunehmend  aber  imponiert  die  Hydronophrose  als 
liuktoierender  Tumor  und  kann  schlieJJlich  eine  immenge  Größe  erreichen. 
Angeboren  soll  sie  ala  Geburtahindernia  wirken  können;  erworben  kann 
aie  mannskopfgroß  und  darüber  sein.  Die  auf  den  Ureter  übergehende 
Erweiterung  ist  in  der  Stärke  des  gefüllten  Dünndarmes  beobachtet 
worden. 

Die  Ursache  für  die  Stauung  im  Nierenbecken  ist 
immer  durch  ein  mechanisches  Moment  bedingt.  Für  die 
(erworbene  Hydronephrose  kommen  alle  die  Momente  in  Betracht,  die 
<leD  AbfluB  des  Urins  hindern ,  und  zwar  von  den  Kelchen  bis  zur 
Hiniröhre;  oder  aber  der  Weg  ist  von  auHen  verlegt;  oder  endlich  der 
Ureter  verlegt  durch  Achaendrehung,  Knickung,  Torsion  u.  s.  w.  selbst 
den  Weg  (siehe  Kap.  7).  So  kann,  abhängig  von  der  jeweiligen  Ur- 
«ache,  die  Hydronephrose  plötzlich  oder  allmählich  eintreten,  kann  voU- 
«landig  oder  nur  unvollständig  (offen),  intermittierend  und  wechselnd 
nwh  Zeit  und  GröÜe  sein.  Je  nachdem  im  ganzen  Nierenbecken  oder 
inr  in  einigen  Kelchen  die  Stauung  stattfindet,  apricht  man  von  teil- 
weiser  oder  vollkommener  Hydronephrose. 

Häufig  findet  man  weder  bei  der  Operation  noch  bei 
<ier  Sektion  die  Ursache  der  Hydronephrose  und  auch 
lei  operierten  Fällen  kommen  oft  erst  nach  langer  Zeit 
lileine  Steine  zu  Tage;  damit  ist  schon  angedeutet^  daß  Stein- 
bildang  die  häufigste  Ursache  der  Hydronophrose  ist. 
•^geborenes  Mißverhältnis  des  Lumens  des  Ureters  zar 
«ecernierenden  Thätigkeit  der  Niere  ist  aber  gewiß  auch 
oinfig  Ursache  der  Hydronephrose. 

Ersoheinungen.  Die  Stauung  macht  Erscheinungen  objektiver  und 
"•bjektiver  Art:  a)  der  Tumor  an  sich  durch  seine  Größe,  b)  durch 
WTick  auf  das  eigene  ParenchjTn ;  c)  durch  vermehrte  Inanspruchnahme 
^w  anderen  Niere. 

Objektive  Erscheinungen.  Anfangs  ist  nur  das  Nierenbecken 
"^eitert;  mehr  und  mehr  geht  die  charakteristische  Form  der  Niere 
ferloren  und  gleichen  Schritt  haltend  mit  der  zimehmenden  Druck- 
•ö'öphie  des  Parenchyms  wächst  die  fluktuierende  Geschwulst  mehr  und 
'''*^»  prall ,  wenn  die  Hydronephrose  geschlossen,  schlaffer,  wenn  sie 
^""n  jg^  ^jjjj  gebr  langsam  wächst.  Sie  kann  die  eine  Hälfte  des  Ab- 
^oinejis  einnehmen,  kann  über  die  Mittellinie  hinausgehen,  das  Zwerchfell 
aacli  oben  drängen  und  nach  unten  bis  ins  kleine  Becken  reichen. 
'*  Organe  der  Bauchhöhle  sind  verdrängt,  die  Darmschlingen  nach  der 
'■^^Qgengesetzten  Seite  verschoben;  Colon  ascendens  rosp.  descendens 
V^J  der  Geschwulst  hergedrängt,  meist  in  schräger  Richtung  zu  ihr. 
|~^S8eitige  Hydronephrose  drängt  die  Milz  nach  oben,  den  Magen  nach 
^•^1»;  rechtsseitige  Hydronephrose  die  Leber  zumeist  nach  oben  und 
'""^ftrrt  den  Magen. 

Eb  kann  lange  Zeit  verstreichen,  bis  der  Patient  auf  seine  Er- 
"*i>kung  aufmerksam  wird.  Allmählich  aber  macht  sich  das  Wachstum 
'ier  Hydronephrose  doch  durch  seine  Größe,  wie  durch  seinen  Einfluß 
"^  andere  Organe  geltend. 

Subjektive  ErBchelnunpen.  Der  Kranke  gilt  jiwar  anfang:«  noch  für 
P'Jnd  und  hält  aifh  auch  dafür ;  daß  er  »eit  einiger  Zeit  Btärker  wird,  ein  gewisses 
Vollgefühl  itn  Leibe  hat,  welches  ihm  bei  Ohatipation,  an  der  er  überhaupt  leidet, 
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maüchraal  unangenehm  ist,  achtet  er  gerade  so  wenig  nie  den  Uatstand,  daß  er  \m 
Bewetriingen  (Reiten  z.  li.)  auf  der  reaiten  Seite  Unbehagen  fülilt,  acblechtcx  schläft 
und  auf  der  re<;ht«n  Seite  nw-ht  liegen  kann.  Tritt  nun  aW  beim  Trepp«ist«igai, 
I^aufiui,  Tieflieg«n,  nach  starken  Mahkcitcn  leichte  Atemnot  ein.  dann  finet  er 
doch  an  auf  aeinen  Zustand  aufmerksam  zu  werden.  Nur  zu  leicht  geschiwt  es 
dann,  daß  der  Patient  als  an  „Plethora"  leidend  ableitenden  Kuren  (Kariabkl. 
Marienbild}  untfrzogon  wird.  Beobachtet  er  dann  weiter,  daß  er  wenig  und  idkr 
konzentrierten  Urin  läßt,  bo  ist  diese  Beobachtung  glöcklicherweiBe  häu^  die  Vet- 
aniai«unp:,  daß  er  eii-h  dem  Arzt«  wieder  zu  einer  Untersuchung  stellt.  In  andersi 
Fallen  mrd  eine  Hydronephrose  zufällig  gefunden,  z.  B.  wenn  eine  Frau  aborlint; 
oder  wenn  die  Untersuchung  deshalb  gewimscht  wird,  weil  eich  die  Taille  »o  lul- 
falletid  verändert  habe! 

In  deir  Fällen,  in  denen  plOtjilichc  Vergrößening  der  Hvdronephroae  eintritt, 
sind  die  Erpcheinungcn  dementsprechend  viel  intensivere,  feine  richtige  Nieren- 
kolik deutet  diese  Veränderung  an ;  sie  wiederholt  eich  öfters,  wenn  das  HindemL* 
bleibt;  schwindet,  wenn  es  weicht;  und  wiederholt  sich  oft  bei  inter- 
mittierender Hydronephroöe.  Zugleich  macht  ea  sich  durch  Uebelkeit 
und  Erbrechen  geltend,  wenn  die  andere  Niere  nicht  so  plötzüch  und  schnell  die 
volle  Thäti^keit  der  beiden  übernehmen  kann,  oder  wenn  eine  Reizung  des  Pen- 
toneums  besteht. 

Die  Au  f  trei  buD  g  deaLeibes  ist  unregelmäßig,  auf  derkrankea 
Seite  stärker,  und  sie  macht  sich  zuuä  chs  t  nach  vorue,  später 
mit  zunehmendem  Wachstum  auch  nach  hinten  geltend;  dabfi 
oft  leichte  Schm  erzhaf  tigkeit. 

Erkennung.    Die  Verdrängung  der  Organe  wird  durch  Palpatiou 
und  Perkuasion    nachgewiesen,   eventuell  in  Narkose.     Deutlich  fohlt 
man    die    Flaktuation     —    ein    Haaptsymptom    der    Hydro- 
nephrose;   je  praller  und  größer  die  Geschwulst,  um  so  deutlicher?  je 
kleiner  und  schlafifer,   um  so  weniger.    Auch  hierfür  ist  eventuell,  nameot- 
tich   wenn    bei   plötzlicher  Hydronephroso   die  Berührung    sehr    schmerz- 
haft ist,    die  Narkose  wünschenswert   oder  aber    die  Probepunk  tion. 
Dieselbe   darf  nie   von  vorn  durch  die  Bauch  decken,  resp.  das 
Per  i  to  neum  hindurch  gemacht  werden,  sondern  immer  hinten  oder 
seitlich  mit  großer  Voraicht  und  allen  an tisep tischen  Kautelen  und  sorg- 
f^tiger  Nachbeobachtong.     Die  pralle  Spannung  der  Hydronephrose  kann 
eventuell  das  Auslließen  des  Inhaltes  nach  außen    oder  in  die  Um^ebtuig 
des   Sackes   verursachen ;    es    kann    dies    ebenso    harmlos    verlaufen   wi» 
z.  B.  das  Ausfließen    einer  Ovarialcyste   in  die  Bauchhöhle ;    nach    kurzer 
Zeit   füllt    sich    der    Sack    wieder.     Ist    der   Hydronephroseninhalt    aber 
infektiöser  Natur,  dann  kommt  es  zur  paranephritiscben  Phlegmone;  and 
wenQ    dann    nicht    sehr    bald    durch    tiefe    Incisionen    in    die    infizierteo 
Weichteile  Abhilfe   geschaffen  wird   zugleich    mit  Inciaion    uad  Drainage 
der  vorher   als  Hydronephrose  aufgefaßten  Pyoaephrose,    kann    sich  auch 
allgemeine  Sepsis  daran  anschließen.     Letzteres  kann  auch  eintreten,  wena 
die  Punktion  nicht  vorsichtig  und  mit  infizierendem  Instrument  gemacht 
wird.     Es   ist  sehr  ratsam,  daß  man  die  Probepunktion  erst 
macht,    wenn  man    auch   eine   eventuelle  Operation    sofort 
daran  anschließen  kann;  thataächlich  ist  dies  so  einzurichten  auch 
meist    möglich.     Es    ist   aber,    namentlich   bei    sehr   großer   Ausdehnung, 
sehr  schwer  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  auf  Hydronephrose  zu 
stellen.     Differentialdiagnostisch    kommen    Milz-,    Leber-,   Dann-,    Nieren- 
und  Ovarialtumoren,   Ascites,   Pancreascyaten,   Senkangsabscesse    u.  s.  wJ 
in  Frage.     Die  Untersuchung  des  Urins,  auch  öfters  vorgenommen,  bietet! 
nur   dann    Anhaltspunkte,   wenn    die    Hydronephrose    intermittierend,   die 
Menge    also    sehr   verschieden   ist,    oder   wenn    bei   unvollständigem  Ver-, 
schluÜ  Pyonephrose  besteht. 

Genaue  Untersuchung,  fortgesetzte  Beobachtung  und  Berücksichtigung 
der  Anamnese  sind  für  die  Diagnose  fördernder   als  die  ander^^'eitig  toi 
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jctschla^ene  Anwendung  weiterer  Methoden,  wie  Aufblähung  des  Mayens 
des  Rectums  u.  s.  w.     Wenn  es  sich  um  plötzlich  entstandene  Hydro- 
phrose  handelt,  sind  meist  die  Verhältnisse,  soweit  ea  für  die  Therapie 

B6tig  ist,  klar;   bei  allmählich  sich  entwickelnder  Hydronephrose,  ebenso 

\ei  dem  Uebergang  einer  lange  bestehenden,  unvollständigen  Hydro- 
sephrose   in  voUstäudige    bat   man  zumeist  genügend    Zeit,   den  Kranken 

^nan  and  lange  fort  nach  allen  Riebtungen  bin  zu  beobachten,  und  dabei 
kennt  der  Arzt  den  Zustand  auch  schon  lange.  Anhaltspunkte,  ob  di(> 
Geschwulst   einem   anderen  Organ  angehört,   ergeben    sich    dann  zumeist; 

,ebeik80  dafür,  ob  es  sich  um  Hydronephrose  oder  Cyste  der  Niere  oder 
eystisclie  Entartung  derselben  oder  aber  um  eine  andere  Krankheit  der 
Kierei,    bei    welcher   die  Hydronephrose    nur  Nebenerscheinung   ist,    z.  B. 

1  Carcinom  handelt. 

;  Endlich  muß,  wenn  bei  Hydronephrose  plötzlich  Anurie  eintritt,  oder 

'  aber  eine  Hydronephrose  von  Anfang  an  mit  Anurie  in  die  Erscheinung  tritt, 

!  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dafl  überhaupt  nur  eine  Niere  vor- 
handen ist,  falls  nicht  ein  und  dieselbe  Ursache  für  die  Entstehung  einer 
doppelseitigen  Hydronephrose  besteht:  Druck  und  Verschluß  beider 
TJreteren  im  Abdomen,  oder  Verlegung  der  Mündung  beider  Ureteren 
in  der  Blase  (Tumoren,  Exsudate  im  Abdomen  oder  Stein,  Carcinom  in 
der  Blase) ;  durch  diese  Momente  kann  auch  anstatt  gleichzeitig  sehr  bald 
hintereinander  die  Stauung  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen 
Seite  eintreten.  Aber  alle  diese  Ursachen  basieren  ja  auf  Erkrankungen, 
die  dem  Kranken  laugst  Beschwerden  gemacht  und  ihn  längst  zum 
Arzte  geführt  haben.  Tritt  aber  bei  einem  bisher  ganz  gesunden  Mauno, 
bei  dem  alle  die  eben  genannten  Verhältnisse  nicht  bestehen,  Anurie 
ein,    dann    kann    es    dafür    nur    eine    Erklärung   geben;     es    besteht   in 

',  diesem  Organismus  nur  eine  Niere,  und  der  Weg  zur  Urinableitung  au^ 
derselben  ist  plötzlich  verlogt.  Dann  muß  es  zur  Hydronephrose  kommen, 
und  sofortige  Operation,  d.  h.  KJarlegung  der  Verhältnisse,  Oeifnung  der 
Hydronephrose  ist  als  allein  lebensrettend  möglichst  früh  auszuführen. 
In  den  wenigen  bisher  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen,  hierher 
geherigen  Fällen  handelte  es  sioh  immer  um  einen  Stein,  der  den  Ureter 
verlegte  (siehe  daher  Kapitel  Stein). 

Hat  man  es  bei  langsam  sich  entwickelnder,  scheinbar  unvoll- 
etändiger  Hydronephrose  schon  bald  mit  schweren  K  omp  ensationK- 
•  törangen  (ungenügender  Urinmenge,    Eiweiß,    Oedemen,  ja  schließlich 

1  aehon  mit  urämischen  Erscheinungen)  zu  thnn,  dann  ist  der  Grund  dafür 

'  meist  chronische  beiderseitige  Nephritis,  die  wohl  in  den  meisten  Fällen 
schon  vor  der  Hydronephrose  bestanden  hat.  Während  vor  dem  Eintritt 
der  Hydronephrose  bei  exakter  Lebensweise  beide  Nieren  die  notwendige 
riltrationsarbeit  leisten  konnten,  ist  nunmehr  eine  an  sich  schon  kranke 
Kiere  nicht  imstande,  die  Funktion  der  anderen  noch  mit  auf  sich  zu 
nehmen,  und  darum  treten  schnell  die  schwersten  Erscheinungen  auf. 
In  solchen  Fällen  kann  nur  schnelle  chirurgische  Hilfe  das  Leben  retten. 
Doppelseitige  unvollständige  Hydronephrose  kommt  gar  nicht  so  selten 
vor,  der  Grad  derselben  ist  rechts  und  links  verschieden;  das  Wachstum 
ist    meist  ein    langsames,    kann  jahrelang  stabil  bleiben,    kann  aber  auch 

,  plötzlich  ein  sehr  schnelles  werden,  wenn  der  Reiz  einer  Infektion  oder 
ein  Trauma  dazu  tritt.  Die  Diiferentialdiagnose  ist,  wenn  solche  doppel- 
seitige Hydronephrose  in  spätem  Stadium  erst  zur  Beobachtung  kommt, 
manchmal    recht  schwer ;    au  Hufeisenniere,    Ovarialtumoren,    Cystenniere 

.   ist  dabei  zu  denken. 
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Behandlung. 

Beider  akuten  Hjdronephrose  droht,  wenn  nichts  zur  Eat- 
lastung  geschieht,   schlieKlich    auch  einmal  die  Gefahr   des  Bersteng; 
aber  selbst  in  solchen  Fällen    kann    noch  Besserung  eintreten,  wenn 
der  sich  fortwährend  steigernde  Druck  des  Urins  rückläufig  so  starken 
Oegendruck  auf  das  Parenchym  ausübt,   daß  die  Urinsekretion  mehr 
oder  minder  aufhört ;  oder  wenn  bei  einer  heftigen  Bewegung  doch  noch 
einmal  eine  Verschiebung   oder  Lösung  des  Hindernisses   im  Ureter 
und  damit  durch  Freiwerden  des  normalen  Weges  eine  Entspannung 
oder  vollkommene  Lösung  der  Hydronephrose  eiutritL    Leichter  kommt 
dies  vor,  wenn  der  Weg  von  außen  verlegt  war  und  plötzlich  Abscesse 
sich  öffnen,  Tumoren  günstigere  Lagen  einnehmen  etc.  Bei  Wanderniere 
hebt  Lagewechsel  die  intermittierende  Hydronephrose  häutig  von  selbst 
auf     Eine  fernere  Gefahr  liegt  in  dem  Einreiiien  der  Kapsel  oder  des 
Parenchyms,   so   daß   Harninfillration,   Perinephritis  entstehen    kann. 
Auch  in  so  desolaten  Fällen,  so  selten  sie  sind,  kann  NaturhUfe  noch 
eintreten    durch    Bildung  einer   NierenbeckenfisteL    Das   Gleiche  üit 
möglich  bei  entzündlicher  Verklebung  mit  andern  Organen  und  dann 
Durchbruch    nicht   in    die   freie  Bauchhöhle,    sondern   in   ein   andere^ 
Organ:   Darm,  Blase,   Scheide   und   von    da  nach   außen.     LTebrigen» 
iindet  die  plötzlich   eintretende  Hydronephrose   bei   den  Krankheiten, 
bei  welchen  sie  am  häufigsten  vorkommt  (Stein,  Wanderniere,  Krank- 
heiten des  Ureters)  ihre  Besprechung. 

Geschieht  bei  ganz  allmählich  wachsender  Hydronephrose 
therapeutisch  nichts,  so  kann  sie  sich  immer  weiter  ausdehnen  und 
alle  Organe  verdrängen,  die  ihr  im  Wege  liegen.  Gleichmäßig  oder 
in  unregelmäßigen  Pausen  wächst  sie,  zuweilen  lange  stehenbleibend, 
vielleicht  ohne  irgend  welchen  Schaden  bis  zu  dem  aus  anderem 
Grunde  erfolgenden  Lebensende.  Oder  bei  interkurrenten  Krankheiten 
oder  einem  Trauma  wächst  sie  plötzlich  rapide,  oder  der  Inhalt  ver- 
eitert Oder  endlich:  sie  entpuppt  sich  bei  mäßigem  Grad 
der  Spannung  nur  als  eine  Nebenerscheinung  einer 
viel  ernsteren  Erkrankung  derselben  Niere,  nämlich 
Tuberkulose,  Carcinora,  Oder  aber  lange  Zeit  hat  mit  der 
abnehmenden  Thätigkeit  der  einen  Niere  die  andere  in  vermehrter 
Leistung  Schritt  gehalten;  schließlich  aber  ist  sie  zu  solcher  Leistung 
nicht  mehr  fähig  und  es  stellen  sich  die  Zeichen  mangelhafter  Fil- 
tration, Urämie,  oder  die  der  chronischen  Nephritis  durch  Ueber- 
lastung  ein. 

Unter  alleti  Umständen  darf  eine  erkannte  Hydronephrose  nit 
au/ser  acht  gelassen  werden. 

Die  genaue  Untersuchung  bei  akuter,  wie  bei  allmählich  ent- 
standener Hydronephrose,  die  sorgfaltige  Beobachtung  nach  allen 
Seiten  und  lange  fort,  diktiert  die  richtige  Therapie ;  es  kommen  ganz 
im  allgemeinen  in  Frage  chirurgische  Maßnahmen  verschiedener  Art: 
Massage,  Gymnastik,  Bandagen,  Narkose,  Punktion; 
Freilegung  der  Hydronephrose  undPunktion,  Incision 
und  Drainage  (Nephrotomie)  und  zwar  von  hinten  oder  bei 
hesonderen  Verhältnissen  von  vorne;  eventuell,  doch  sehr 
selten  die  E  .\  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  der  ganzen  Niere  (Nephrektomie); 
ferner  abhängig  von  der  angenommenen  oder  sicheren  Ursache  der 
Hydronephrose    Laparotomie:    Entfernung    von    kompri 
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mierenden    Organen    und    Tumoren    etc.;    Operation    am 
Ureter. 

Als  Ursachen,  deren  operative  oder  wenigstens  manuelle  Beseitigung 

j  io   Narkose   eine   Aufhebung,    resp.   Heilung    der   Hydronephrose    bervor- 

l,  mfen  kann,  sind  zu  nennen :    KompresaioQ  eines  Cretera  bei  Lateroäexio 

I  des  graviden  Uterus  oder  durch  ein  gestieltes  Fibrom  des  Uterus.     Ferner 

Umstechung    einer    oder    beider    Ureteren    oder   Kompression    derselben 

I  durch  Klemmen    bei    Exstirpatio  uteri    per   vaginam    (daher   nach    dieser 

<^>perÄtion    stets    auf  Tage  Kontrolle    der  Urinmenge!)    Kompression   oder 

^  Zerreißung   eines    Ureters    durch  Verletzung    (Stich,    SchuB)    oder    durch 

I  Ovarialtumoren   mit  plötzlicher  Vergrößerung   bei  Achaeodrehung.     (Siehe 

nach  Kapitel  Wandemiere.) 

)  Demgemäß  erhofft  die  rorlüafis;  exspektattre  Bcbandlang  eine 
spontane  Aufliebun^  des  Druckes  auf  den  Ureter;  zu  ihrer  Ünter- 
stfltzang  wendet  man  große  Dosen  Morphium,  Opium,  eventuell  Narkose 
an ;  ferner  heiße  Bäder,  leichte  vorsichtige  Massage  in  denselben.  Senf- 
j>flaster,  Schröpfköpfe,  Blutegel,  wenn  vermutet  werden  darf,  daß  ent- 
zändlichc  Schwelhing  die  Ursache  des  Druckes  ist  Die  Narkose  wird 
I  «vent.  auch  dazu  benutzt,  per  vaginam  oder  per  rectum  sich  zu  orien- 
tieren und  womöglich  von  hier  aus  auch  manuell  durch  Verschiebung  des 
Tumors  oder  des  Uterus  entlastend  zu  wirken.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken,  die  Menge  und  Qualität  des  Urins  müssen  den  Anhalts- 
punkt bieten,  wie  lange  mit  einem  radikalen  Eingriff  gewartet  werden 
darf.  Ist  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  sehr  groß,  kommt  es  von  Uebel- 
keit  zum  Erbrechen,  und  droht  eine  lokale  peritonitische  Reizung  zu 
allgemeiner  Peritonitis  zu  führen,  dann  ist  der  Zustand  für  die  Ope- 
ration schon  nicht  mehr  günstig  und  das  Bild  diagnostisch  verwischt. 
Bei  günstigem  Verlauf  solch  zuwartender  Behandlung  subakuter  Fälle 
l&ßt  manchmal  ganz  allmählich  die  Spannung  nach;  die  Urinsekretion 
wird  reichlicher,  und  mehr  und  mehr  schwinden  die  Erscheinungen, 
ohne  daß  man  eine  Erklärung  dafür  hat.  Wenn  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung des  Kranken  einmal  plötzlich  das  Hindernis  weicht,  massenhaft 
Urin  entleert  wird,  und  dementsprechend  die  Spannung  des  hydro- 
nephrotischen  Sackes  schwindet,  liegt  es  schon  näher,  die  Ursache  dafür 
in  der  Lockerung  eines  kleinen,  bis  dahin  fest  eingeklemmten  Steines 
zu  vermuten.  Aber  auch  in  diesen  zunächst  günstigen,  ohne  Eingriff 
verlaufenden  Fällen  soll  Ruhigstellung  des  Darmes  (Opium,  Morphium) 
und  allgemeine  Ruhe  noch  längere  Zeit  beobachtet  werden;  leichte 
Blutbeimischungen  im  Urin  pHegen  sich  schnell  zu  verlieren.  Die 
überstand ene  akute  Gefahr  soll  aber  nicht  wie  eine  er- 
ledigte Krankheit  aufgefaßt  werden,  sondern  als  eine  Mahnung 
nunmehr  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Zustand  nicht  wiederkehrt,  d.  h. 
daß  unter  viel  günstigeren  Verhältnissen  als  während  der  Attaque 
der  Grund  desselben  erkannt  und  beseitigt  werde  (siehe  Kapitel  Stein, 
Wanderniere,  Ureterenkrankheiten). 

Läßt  aber  solch  günstige  Lösung  auf  sich  warten,  dann  darf  die 
exspektative  Behandlung  nicht  zu  lange  ausgedehnt,  und  der  richtige 
Zeitpunkt,  nicht  versäumt  werden,  den  Kranken,  sei  es  von  der  unmittel- 
baren Lebensgefahr,  sei  es  von  seinen  unerträglichen  Beschwerden  zu 
befreien:  Die  Punktion  der  Hydronephrose  und  damit  die  Entleerung 
des  Sackes,  die  Aufhebung  der  Spannung  und  die  Entlastung  des 
Nierenbeckens  und  der  Niere  selbst  muß  nun  zur  Ausführung  kommen, 
e  Operationen  Punktion,  Nephrotomie  S.  275  u.  f.) 
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Punktion  (nach  Probepunktion)  der  Hytlronephrose  ist,  wenn 
Gefahr  im  Verzag  ist,  auch  ohne  Freileyuug  der  Niere  gestattet,  ja 
geboten,  selbst  wenn  der  Inhalt  vermutlich  eiterig  ist;  doch  sind 
solche  dringende  Fälle  selten.  Sie  kommen  wohl  am  ersten  vor. 
wenn  der  Arzt,  über  Land  gerufen,  ohne  genaue  Benachrichtigung 
über  die  Sachlage,  sofort  handeln  muß.  Man  läßt  dann  nach  der 
Punktion  die  Kanüle  des  mittelstarken  Troikarts  liegen  und  befestigt 
sie  exakt  um  den  Leib.  Am  besten  wird  der  Kranke  dann  möghch&t 
schnell  nach  der  chirurgischen  Anstalt  gebracht;  unterwegs  bettet 
man  ihn  so,  daß  der  Schlauch,  der  in  eine  Flasche  geleitet  ist,  nicht 
knickt.  Ist  er  im  Krankenhause  untergebracht,  muß  bei  der  ge- 
ringsten Andeutung  zur  Entwickehing  einer  paranephritischen  Phleg- 
mone, zumal  wenn  es  sich  um  Pyonephrose  gehandelt  hat,  gleich 
durch  Freilegung  der  Niere  etc.  eingegriffen  werden.  —  Bei  akuter 
Hydronephrose  mit  ganz  reinem  Inhalt  kann  ev.  mehrmals  in  kurzen 
Pausen  punktiert  werden  müssen. 

Bei  großen  Hydron  ephrosen,  bei  der  Sackniere,  bei 
der  man  ruhig  beobachten  und  alle  Verhältnisse  abwägen  kann,  ist 
die  gebotene  Operation  immer  die  Nephrotomie  nach  Freilegung  der 
Niere,  resp.  des  Sackes.  Küster  konstatiert  den  viel  günstigereu 
Prozentsatz  detinitiver  Heilung  gegenüber  der  Nephrektomie.  Handelt 
es  sich  um  einen  großen  Sack,  so  wird  man  ihn  da  eröffnen,  wo 
die  Fluktuation  möglichst  obertiächlich ,  die  Wand  also  möglichst 
dünn  ist,  wenn  eine  solche  Stelle  von  der  mit  Lurabalschnitt  ge- 
schaifenen  Wunde  gut  zu  erreichen  ist.  .Jedenfalls  ist  zunächst  immer 
der  Zugang  von  hinten  oder  seitlich  zu  suchen.  ,le  kleiner  der  Sack, 
um  so  schwerer  ist  er  zu^ängig.  Je  mehr  Nierenparenchym  erhalten, 
um  so  tiefer  muß  man  mit  Punktion snade!  oder  Messer  durch  das 
Parenchym  eindringen,  um  in  den  erweiterten  Sack  zu  kommen,  es 
sei  denn,  daß  der  Sack  auch  bei  kleinen  Verhältnissen  so  gelagert  ist, 
daß  er  direkt  gut  und  sicher  zu  erreichen,  anzunähen  und  zu  eröffnen 
ist.  Die  Oeffnung  des  Sackes  soll  immer  so  weit  sein,  daß  man  das 
Innere  derselben  möglichst  abtasten  kann.  Manchmal  fühlt  und  findet 
man  dann  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Hydronephrose.  Nach 
Annähung  kann  m.au  auch  die  Oeffnung  durch  Nähte  wieder  ver- 
kleinern.   Das  Drainrohr  soll  nur  bis  eben  in  den  Sack  hineinreichen. 

Operation  der  Saekoiere.  Instrumentarium,  Vorbereitung,  Lage- 
rung, Narkose  wie  bei  Nephrotomie;  typischer  Lumbaischnitt  oder 
Schnitt  auf  der  Höhe  der  ausgesprochensten  Fhiktuation  an  ent- 
sprechender Stelle,  jedenfalls  hinten  oder  seitlich,  nicht  vorn. 

Nach  Freilegung  des  Sackes  resp.  der  Niere  löst  man  die  Cap- 
sula adipos.  in  der  Ausdehnung  eines  Thalerstückes  zur  späteren  In- 
cision  stumpf  ab.  Je  nach  dem  Grad  der  Spannung  des  Sackes  kann  man 
denselben  gleich  oder  später  mit  Kugelzangen  fassen,  während  ein 
Assistent  von  vorn  her  den  Tumor  in  die  Wunde  drängt.  Schnell  , 
und  sicher  stößt  man  einen  mittelgroßen  Troikart  ein,  nachdem  man  1 
sich  vorher  durch  die  Probepunktion  von  der  Art  des  Inhaltes  und 
von  der  Dicke  der  hier  zu  durchbohrenden  Wand  überzeugt  hat  Es 
ist  wichtig,  daß  der  Assistent  den  Tumor  recht  fest  dem  einzustoßenden 
Troikart  entgegenhält.  Wenn  eine  gewisse  Menge  abgeflossen  ist, 
faßt  man  die  allmählich  einfallende  Wand  des  Sackes  fest  mit  Kugel- 
zangen. Die  Flüssigkeit  wird  aufgefangen;  Puls  und  Respiration  um 
so  gewissenhafter  kontrolliert,  je  größer  die  Geschwulst  war.    Wenn 
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Wie  größte  Menge  der  Flüssigkeit,  noch  unterstützt  durch  Drehungen 
i<ier  Kanüle  oder  Verlagerungen  des  Körpers  nach  verschiedenen 
Seiten,  ausgeflossen  ist,  wird  hart  um  die  Einstichstelle  die  Wand 
nach  2  Seiten  3—5  cm  breit  gespalten,  und  diese  2  Teile  der  Wand 
rings  an  die  Muskulatur  angenäht.  Nun  wischt  man  mit  Bäuschen 
an  langen  Stielen  den  Sack  in  der  Tiefe  aus  und  unterrichtet  sich 
damit  zugleich  von  der  Gröüe,  Lage,  Ausdehnung  und  den  Buchten 
ilesselben,  der  Oberfläche  seiner  Innenwand  und  eventuellem  Inhalt 
<  Steine,  Fremdkörper),  schlieÜlich  womöglich  von  dem  Eingang  in  den 
Ureter. 

Erfahrungsgemäß  gelingt  es  jedoch  in  seltenen  Fällen  die  Ur- 
sache der  Ilydronephrose  zu  finden  und  man  lege  auch  keinen  zu 
großen  Wert  darauf.  Man  gehe  mit  dem  Finger  ein ,  taste  sich 
4lie  Wand  ab,  suche  auch  den  Ureter  zu  bougieren,  halte  sich  aber 
nicht  lange  damit  auf,  vermeide  jedes  brüske  Bougieren,  Ein- 
Moßen  oder  gar  Verletzen,  Findet  man  die  Ursache  nicht,  dann 
ilrainirt  man  mit  sterilen  oder  Jodoformgazestreifen  und  einigen 
«ticken  Gummiröhren,  welche  angenäht  werden  und  nur  wenig  weit 
in  den  Sack  hineinragen,  deren  andere  Enden  aber  durch  den  Ver- 
l>aDd  hindurch  nach  außen  geleitet  werden  in  ein  mit  wenig  Karbol- 
uasser  gefülltes,  möglichst  sicher  und  fest  gestelltes  Uringlas  (im 
Norden  „Ente"  genannt),  die  später  im  Bett  auf  der  l»etreffenden 
Seite  zwischen  festen  Sandrollen  oder  zwischen  den  Beinen  liegt. 
Der  dicke,  feste,  antiseptische  Verband  bleibt  so  verhältnismäßig 
länger  trocken,  als  wenn  alle  Flüssigkeit  in  ihn  hineingeleitet  würde. 
Das  gilt  besonders,  wenn  beim  nächsten  Verbandswechsel  die  durch- 
tränkten Gazestreifen  lierausgenommen  und  nicht  erneuert  werden, 
«nd  später  nur  ein  dickes  Gummirohr  die  Drainage  besorgt.  Die 
Kompression  des  breiten,  antiseptischen  Verbandes  soll  womöglich 
bald  eine  Verklebung  der  W^ände  des  Sackes  hervorrufen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  davon  abhängig,  wie  sich  der  Sack  ver- 
kleinert, und  ob  die  Fistel  ausheilt  oder  nicht. 

Wenn  der  Ureter  wieder  durchgängig  geworden  ist,  wird  man  dies 
am  Blasenurin  merken,  und  eine  sehr  auffallende  Tendenz  zu  schneller 
Heilnng  der  Hydronephrose  bestätigt  dies ;  vor  allem  bleiben  die  Ver- 
bände viel  länger  trocken,  und  durch  die  Röhre,  welche  beim  Aufsein 
in  ein  Urinar  oder  eine  um  den  Leib  gebundene  Flasche  führt,  fließt 
nur  ganz  wenig  ab. 

Wenn  der  aus  der  Fistel  Hieüende  Urin  trübe  wird,  thut  man 
gut,  das  Nierenbecken,  wenn  möglich,  von  dem  Beiz  des  Drains  als 
Fremdkörper  zu  befreien.  Ganz  ohne  Trübung  des  Urins,  d.  h. 
ohne  Nierenbeckenkatarrh  aber  geht  es  zumeist  nicht  ab,  oft  genug 
l»esteht  er  von  Anfang  an,  resp.  schon  vorher.  —  Die  wieder  ge- 
wonnene Durchgängigkeit  des  Ureters  kann  man  auch  rlurch  Ein- 
spritzung gefahrloser,  indifferenter  gefärbter  Flüssigkeit  in  die  Fistel 
nachweisen,  die  dann  aus  der  Blase  ablaufen  muli.  Wenn  aber  die 
Entstehungsarsache  der  Hydronephrose  nicht  ganz  klar  war,  ziehe 
man  lieber  das  Rohr  nur  soweit  hervor,  daß  es  eben  die  Wand  des 
.Sackes  auseinanderhält,  denn  Recidiv  der  Hydronephrose  ist  nicht 
I  ausgeschlossen ;  es  soll  daher  alles  vermieden  werden,  was  zu  einem 
n  «olchen  führen  kann,  vor  allem  zu  frühes  Aufgeben  der  Drainage. 

Die   Schrumpfung  und  Ausheilung  des  Sackes   kann  man  durch 
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von  hinten  und  vorn  komprimirende  Verbände  zu  beschl 
oder  durch  Eingießen  und  Durchspülen  atzender  und  adstringierender 
Flüssigkeiten  herbeizuführen  suchen.  Letzteres  aber  möchte  ich  wegen 
der  Unsicherheit  des  Erfolges  und  der  nicht  ganz  ausgeschlossenen 
Gefahr  nicht  empfehlen. 

Wenn  der  Ureter  frei  geworden  ist  und  die  Hydronephrose  nicht 
zu  lange  bestanden  hat,  dann  schrumpft  der  Sack  von  selbst,  und 
die  Einziehung  der  Haut  um  die  Fistel  herum,  die  immer  geringere 
Menge  Urin  aus  dieser,  die  bald  gestattet,  das  Rohr  zunächst  ver- 
suchsweise und  dann  definitiv  ganz  wegzulassen,  beweisen  dies.  In 
wenigen  Wochen  ist  dann  die  Fistel  geheilt.  Thatsäcblich  heilen  eine 
große  Zahl  von  Hydronephrosen  in  der  beschriebenen  Weise  in 
1— o  Monaten  detinitiv  aus. 

Stellt  sich  die  Durchgängigkeit  des  Ureters  nicht  ein,  dann  mui 
derselbe  freigelegt,  untersuelit  und  das  Hindernis  womöglich  operativ 
beseitigt  werden  (siehe  Ureterenkrankheiten).  Jedenfalls  ist  es  ge- 
boten, diesen  Versuch  zu  machen,  ehe  man  die  Niere  opfert. 

Fließt  aus  dem  großen,  hydronephrotischen  Sack  zwar  fast  kein 
Urin,  wohl  aber  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Eiter,  steigert  sich 
dies  mit  der  Zeit  bei  leichtem  Fieber,  auch  Frost  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden,  dann  ist  der  Sack,  der  keine  Tendenz  zur  Aus- 
heilung und  kaum  mehr  secernierendes  Nierenparenchym  besitzt, 
infiziert.  Dann  kann  man  durch  Ausschaben,  Tamponieren,  Kompri- 
mieren, aucli  durch  vorsichtiges  Anlegen  von  Gegen  Öffnungen  — 
eventuell  sogar  mit  Zuhilfenahme  der  Laparotomie,  und  wenn  noch 
keine  Verklebung  der  Wand  des  Sackes  mit  der  Bauchwand  bestellt, 
durch  zweizeitiges  Operieren,  also  erst  nach  10  Tagen  Eröffnung  de* 
Sackes  —  versuchen,  den  Sack  zur  Verödung  und  damit  zur  Heilang 
zu  bringen.  Dasselbe  gilt  auch,  wenn  keine  Infektion  eingetreten,  wohl 
aber  bei  sehr  spärlicher  Sekretion  aus  dem  Sack  ein  Monat  nach 
dem  anderen  verstreicht  und  keine  Heilung  eintritt  Bei  dem  erst- 
genannten Fall  ist  nur  unter  Umständen  Gefahr  in  Verzug  wegen 
der  drohenden  Sepsis.  Deshalb  thut  man  gut,  nicht  zu  lange  zu 
zögern,  sondern  man  zieht  die  größere  Operation  vor  und  exstirpiert 
den  Sack  und  zwar  von  hinten  her.  Der  Eingriff  ist  wegen  der  Ver- 
wachsungen und  der  Ausdehnung  des  Sackes  nicht  leicht,  nicht  ge- 
fahrlo.s,  aber  geboten.  Die  Operation  unterscheidet  sich  von  der 
Exstirpation  einer  geschlossenen  Niere  in  einigen  Punkten,  auf  die 
in  Folgendem  hingewiesen  sei. 

Exstirpation  der  (rorher  eröffneten)  listulöscn  Sackniere. 
Vorbereitung,  Lagerung  u.  s.  w.  wie  zur  gewöhnlichen  Nephrektomie. 
Nachdem  der  flüssige  Inhalt  des  großen  Sackes  möglichst  durch 
Auswischen  mit  Gaze  an  langen  Stielen  entleert,  wird  der  Sack  mit 
trockener,  steriler  Gaze  lose  ausgestopft:  der  gefüllte  Sack  laßt  sich 
leichter  abpräparieren,  als  der  schlaffe;  auch  fließt  so  bei  der  Operation 
nichts  aus.  Nunmehr  umschneidet  man  konisch  die  Haut  der  Fistel  1  — 2  cm 
breit,  präpariert  die  Lippen  derselben  gegen  die  Mitte  zu  ringsum  ab 
und  vernäht  diese  mehrfach  über  der  Mündung  der  Fistel,  so  daß  die- 
selbe fest  verschlossen  ist.  Die  Fädon  bleiben  halblang,  um  später  als 
Zügel  zu  dienen.  Nun  hat  man  einen  geschlossenen  Tumor  und  beginnt 
die  Exstirpation  desselben.  Nach  oben  und  unten  verlängert  man  die 
Hautschnitte  (eventuell  Resektion  einer  oder  zweier  Rippen);   stumpf 
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^äpariert  man  den  Sack  immer  tiefer  gehend  von  der  Umgebung 
jb,  immer  darauf  bedacht,  daß  man  auf  festere  Verwaclisungen  ge- 
^t  sein  muß  und  den  Sack  nicht  einreißen  darf.  Wenn  man  nach 
jer  Mitte  zu  bis  an  die  Gefäße  ohne  wesentlichen  Aufenthalt  ge- 
brnmen  ist,  gilt  die  nächste  Aufmerksamkeit  dem  Verhalten  des 
Tr^-ters,  resp.  des  üebergangcs  des  Hilus  zum  Ureter.  Man  kann,  wenn 
|ön  die  Gefäße  schon  gut  zugängig  sind,  gleich  mit  der  Aneurysmanadel 
&tl  doppeltem  Catgutfaden  dieselben  umschlingen  und  unterbinden, 
»^r  man  schneidet  zunächst  den  GeßLßstiel  noch  nicht  durch.  Nun 
fetizt  man,  entsprechend  der  Ausdehnung  des  Sackes,  die  weitere 
fCkslösung  desselben  vorsichtig  fort,  immer  brüskes  Zerren  und  damit 
S-Ureißen  des  Sackes  vermeidend  im  Gedanken  an  die  drohende 
**öffnung  des  Peritoneums.  Gelingt  es,  <len  Sack  auch  vom  Peri- 
^»leum  stumpl  und  ohne  Eröffnung  zu  lösen,  so  besagt  dies  eine 
fc'oße  Verminderung  der  Gefahr  der  ganzen  Operation.  Findet  sich 
le  Verlötung  des  Sackes  mit  dem  Peritoneum  Hächenhaft  an  einer 
Itelle  so  fest,  daß  eine  Lösung  nicht  möglich  ist  ohne  Einriß  da  oder 
iort,  dann  umgeht  man  immer  wieder  stumpf  mit  Fingern  und  Schere 
Isend  die  gefährliche  Stelle  von  allen  Seiten,  sie  möglichst  ver- 
feinernd, oben  oder  unten  oder  seitlich  immer  wieder  ein  Stückchen 
lürsichtig  lösend.  Ist  dann  der  ganze  Sack,  vielleicht  auch  schon 
D  seinem  untersten  Pol,  gelöst  und  hängt  nur  noch  an  der  prekären 
lelle  am  Peritoneum,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  man  nicht 
\yta.  ein  Stück  Peritoneum  ausschneidet  und  so  die  Bauchhöhle  er- 
ßnet,  um  den  Sack  uneröffnet  und  in  toto  exstirpicrt  zu  haben,  sondern 
kan  läßt  so  viel  von  der  Sackwand  an  dem  Peritoneum,  als  ununigäng- 
Sch  nötig  ist.  Dabei  wird  dann  der  Sack  natürlich  eröffnet,  die  Gaze 
jDillt  hervor;  und  wenn  dieselbe  nun  auch  mit  dem  eventuell  unreinen 
tihalte  herauijkommt,  so  kann  der  Sack  nunnielir  schnell  mit  einigen 
Icherenschnitten  gelöst  und  nach  oben  heraus  gestülpt  werden,  wo  er 
Inr  noch  an  den  Gefäßen  hängt.  Die  Bauchhöhle  ist  uneröffnet,  und  es 
»leibt  nur  eine  der  Größe  und  Lage  des  hydroaephrotischen  Sackes 
Btsprechende,  mächtige,  vielgestaltige  Wundhöhle  zurück,  und  es  ist, 
fie  gesagt,  ein  großer  Vorteil,  wenn  das  Peritoneum  unverletzt,  die 
ianchhOhle  uneröffnet  geblieben  ist.  Nunmehr  werden  die  Gefäße 
lochmals   unterbunden,  jedes  einzelne   durchschnitten   und   nochmals 

tder  Umgebung  angenäht ;  dann  der  Ureter,  der  meist  sehr  erweitert 
t,  möglichst  weit  nach  unten  verfolgt,  abpräpariert,  unistochea, 
ibgeschnitten  und  der  Stumpf  auch  wieder  angenäht.  —  Die  große 
PTnndhöhle  wird  sorgfältig  mit  in  Sublimatlösung  getauchten  Bäuschen 
lusgetupft,  die  Flüssigkeit  schnell  wieder  aufgenommen  (nicht  ge- 
Irischt!)  und  nun  lose  tamponiert;  breiter,  mächtiger  Verband  mit 
BolzwoUe-  u.  s.  w.  Säcken.  Die  Heilung  erfolgt  reaklionslos;  heim 
krsten  oder  zweiten  Verbandswechsel  werden  die  Gazestreifen  heraus- 
l^enommen,  und  wenn  die  Wun<ltlächen  rein  sind,  nur  außen  neue 
lufgelegt,  damit  sich  nun  das  Peritoneum  flächenhaft  anlegen  und 
rerkleben  und  die  Wunde  heilen  kann;  feste  Kompression;  Kontrolle 
ler  Urinmenge- 
Größe,  Lagerung,  Verwachsungen,  Länge  der  bestehenden  Eiterung 
m  hydronephrotischen  Sack  u.  s.  w.  können,  wie  oben  erwähnt,  die 
[)peration  ganz  anders  wie  sie  eben  geschildert  gestalten,  viel  kom- 
lÜzierter  und  gefährlicher;  namentlich  können  Einrisse  des  Sackes 
Dd  damit  Infizieren  der  Wunde,  zugleich  Verletzung  des  Peritoneums 
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die  Operation  prognostisch  sehr  umgestalten  ;  und  je  enger  die  lokalen 
Verhältnisse  sind,  um  so  schwerer  sind  sie  zu  übersehen.  Besondere 
sei  gewarnt  vor  unvorsichtigem  Lösen  des  Ureters  in  der  Gegend 
der  Gefäße;  wenn  hier  etwa  ein  Einriß  und  damit  eine  Blutun? 
erfolgt,  kaun  dieselbe  nur  beherrscht  werden,  wenn,  wie  Seite  'M 
geschildert,  sofort  die  Bauchwand  nach  hinten  gespalten  und  die 
Arter,  und  Vena  renalis  sclileunigst  an  ihrem  Abgang  für  die  fassenden 
Klemmen  zugängig  gemacht  werden,  während  bisda  der  Assistent 
von  vorn  die  Aorta  höher  oben  zur  vorläufigen  Unterbrechung  der 
mächtigen  Blutung  komprimiert  hat.  Dazu  kommt  aber  noch  die 
Gefahr  der  Infektion,  wenn  der  Ureter  oder  gar  auch  das  Peritoneum 
«ingerissen  ist.  — 

Wenn  voraussichtlich  feste  Verwachsungen  der  hydronephrotischen 
Niere  mit  Organen  im  Abdomen  bestehen,  dann  ist  von  vorneherein 
die  Nephrektomie  per  laparotomiam  zu  machen. 

Bei  doppelseitiger  Hydronephrose  wird  man  je  nach 
den  Verhältnissen  die  Entlastung  der  beiden  Säcke  gleich 
hinter  einander  oder  in  größeren  Zeitpausen  machen, 
und  zwar  Punktion  oder  Nephrotomie,  und  später  je  nach  dem 
Befunde  und  weiterem  Verlauf,  wenn  eine  Niere  ganz  verloren  ist,  die 
Nephrektomie  auf  dieser  Seile.  Oder  es  müssen  bei  starker  Sekretion 
aus  beiden  Nieren  die  Fisteln  zunächst  oder  immer  bestehen  bleiben, 
wenn  der  normale  Weg  nicht  frei  wird,  die  Ursache  nicht  zu  finden 
und  vor  alleiii  kein  Anhalts{)unkt  zu  gewinnen  ist,  welche  Niere  die 
leistungsfähigere,  welche  also  eventuell  zu  opfern  wäre.  Nur  die 
Laparotomie  kann  hier  Aufklärung  schaffen  ;  nicht  selten  findet  man 
tlann,  daJJ  es  sich  um  eine  Hufeisenniere  handelt,  und  man  hat  darum 
weise  gehandelt,  daß  man  nicht  zu  frühzeitig  den  Versuch  gemarht 
iiat,  von  hinten  her  eine  Niero  zu  entfernen.  (Bei  den  folgenden  Ka- 
piteln ist  Hydro-  und  Pyonephrose  und  ihre  Behandlung  noch  häufig 
Gegenstand  der  Besprechung,) 


H.  Eiterige  Prozesse  in   den  Nieren  und   deren  Umgebung. 

(Paranephritis.  Perinephritis,  Nierenabscess.     Diffase  eiterige 

Nephritis,  Pyelitis,  Pyelonephritis,  Pyonephrose. 

Alle    diese    Erkraukuugeu    sind    recht    eigeDtlich    Gegenstand    cbi- 
rurgischer   BehaDdlung.      Wenn   auch    die  Möglichkeit  besteht,    daß   eine 
Eiterung    in    der    Niere    sieb    selbst   dadurch    Bahn    schafTt,    daß    sie  in 
das  Nierenbecken   durchbricht,    auf  diesem  Wege    durch    die  Blase   sichfl 
entleert,    und    so    auch    der    eine    oder    der    andere    Fall    heilen    kaiui,f 
so    ist    es    doch    nicht    erlaubt    dieses  Verfahren    der  Natur    abzuwarten, 
weil     es    ebenso    gefährlich    wie    unsicher    ist.     Die    chronische    Fyelitiä  , 
selbst    ist    der    beste   Beweis    dafür,    wie    ungenügend    diese    Art    def  I 
Entleerung   ist.     Je    foudroyanter   Eiterung   um   die   Niere    oder   in    der- 
selben  entsteht,  um  so  mehr  ist   das  Leben    direkt    gefährdet;    je  länger 
dieselbe   in   der  Niere   bestehen  bleibt,    um  so  mehr   leidet    zunächst  die 
Nipre  und  indirekt  damit  der  gesamte  Organismus.     Frühe    und  radikale 
Ableitung  des  Eiters  ist  daher  die  erste  Forderung,  welcher  die  Behand- 
lung zu  entsprechen  hat. 
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Eiterung  aus  der  Umgebung  (Perityphlitis,  Pleuraempyem,  snbphreniscb»  ^j. 
AbsceO.);  b)  durch  Platzen  eines  abgeschlossenen  Eiterherdes  (Nier»^^^ 
abaceß,  kalter  Abscefl,  vereiterter  Echinococcus  der  Leber  etc.)- 

DifferentidJdia^ofitif«ch   wiciitig  sind  Fätle,    welche  paranephritLsche  Abtoe^^^^ 
vortäuBchen :  abgcechlossener  kalt«r  AbsccQ  von  Cariee  der  Wirbelsäule  ausgeho^^  , 
vereiterter   EdhiincM»ccu9    einea   Wirbels ;    vereiterte   Pancreascyste ;    subphreniadl^j^^ 
Absceß  nach  Pleuritis    od^r   nach   Perforattün    eines   M^geng^chwOra.    Alle  di^^^ 
Fälle  können  durch  Perforation  zu   wirklichen  perinephritiecihen  AbsceeaeQ  wenl^^j 

b)  NierenabaoeBB  —  eiterige  Nephrltia. 

Eiterung  kann  in  einer  Niere  entstehen:  1)  durch  direkte  Infektiou 
a)  Verletzung,  Schuß,  Stich  etc. ;  b)  Blntinfektion  (Sepsis)  primär  o^cr 
tnetaetatisch ;  c)  nach  Emboli«  (siehe  Fig.  4):  2)  durch  indirekte  lofektioB 


Keil 


Kf^ii 


V 


/ 


Keil 

Fig.  4.     Zahlreiche  frische    emboliache   Herde  (Infarkte)   in  der 
Niere,  in  der  Rinden-  und  Marksubatane. 

a)  durch  Uebergreifen  der  Eiterung  vom  Nierenbecken  auf  das  Nierenparen- 
chym (bei  Pyelitis,  Pj^onephroae  kommt  es  zur  Pyonepbritis,  resp.  Pyelo- 
nephritis) ;  b)  durch  Uebergreifen  der  Eiterung  aus  einem  Nachbarorgan 
dnrch  das  Nierenbecken  hindurch  auf  die  Niere  selbst;  c)  endlich  kann 
bei  Stein,  tuberkulöser,  luetischer  Erkrankung  und  bei  Entwickelung  von 
Tumoren  und  Parasiten,  Aktin omykose,  nebenher  im  Verlauf  der  Entwicke- 
lang zugleich  Eiterung  in  der  Niere  entstehen. 

0)  Pyelitia. 

Die  eiterige  Eötzsündung  des  Nierenbeckens  kommt  zustande: 
1)  wenn  der  katarrhalische  Charakter    durch   eiterige  Infektion  ver- 
loren geht;   2)  wenn  von    dem   Nierenparenchym   her   Abscesse   in   das 


ng.  5.  Großer,  lanec  bestehender  Absteß  In  der  Niere  mit  ver- 
^Kkttm  Inhalt;  verhÄltniemäfiig  gntäe  Teile  des  Parenchjms  intakt.  Sammlnng 
BMlittiien. 

d)  PyoDephrose. 
Die  Dilatation  des  Nierenbeckens,  deren  Inhalt  eiteng  ist,  kommt 
''uUnde:  1)  wenn  eine  bestehende  Hydronephroae  auf  irgend  einem 
W«g  infixiert  wird  a)  bei  der  Ponktion ;  b)  bei  allgemeiuer  Sepsis ;  c)  von 
Blas«  her,  wenn  vorher  Hy^ironephroae  bestand;  d)  von  der 
^*n  aus  bei  Durchbruch  eines  Äbscesses;  e)  bei  Durchbruch  eines 
AbioeMes  von  außen;  f)  bei  allmählichem  Uebergang  von  Hydronephrose 
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zur  Pyonephroae  bei  verschiedenen  öfteren  Reizen,  speziell  von  der  Blase 
her.  —  2)  wenn  bei  Pyelitis  Stauung  eintritt  (z.  B.  wenn  eiterige  Cystitis 
ascendierend  zur  Infektion  des  Nierenbeckens  geführt  hat,  führt  schlieA- 
lioh  das  fortschreitende  Wachstum  eines  Blasencarcinoms  in  der  Gegend  der 
Einmündung .  des  Ureters  zum  Verschluß  desselben  und  damit  zur  StaaoDg). 

e)  Fyelonephrltla. 

ÄlJe  bei  Nephritis  und  Pyonephrose  genannten  Ursachen  können 
auch  Pyelonephritis  hervorrufen  und  zwar  sowohl  auf  ascendierendem  wie 
descendierendem  Wege. 

Für  die  Behandlung  ist  daran  festzuhalten,  daß  Eiterungen  in  der 
Niere  Teiierscheinungen,  Folgezustände  oder  Endresultate  anderer  Nieren- 
erkrankungen oder  auch  anderer  allgemeiner  Krankheiten  sind. 

Die  Eilerungen  bei  Stfiinkrankheit,  bei  Tuliertulose  etc.  finden  in  den  be- 
treffenden Kapiteln  ihre  Besprechung;  dag^en  BoUen  die  Eiterungen  der  Niere  ab 
selbständige  Erkrankungen  oder  als  Teil-  und  Folgearkrankung  aUgemeiner  Knnk- 
heiten  hier  ihre  Erledigung  finden. 

Genaue  Anamnese  unaeiakte  Beobachtung  ist  von  besonderer  Bedeutung  für  lÜe 
Erkennung  der  eigentlichen  Ursai'he  der  Eiterung  imd  deuuiach  für  die  BehandluDg, 

a)  Behandlaiig  der  Para-  and  Perinephritts. 

Wenn  sich  nach  einem  Trauma,  nach  Erysipel  oder  bei  allgemeiner 
Sepsis  in  einer  Nierengegend  eine  Infektion  etabliert,  so  geschieht  dies  unter 
Fieber,  Frösteln  und  von  Tag  zu  Tag  schnell  sich  steigernden  Schmerzen. 
Der  Kranke  kann  auf  der  betroffenen  Seite  niubt  liegen,  er  atmet  ober- 
Hächlich,  weil  tiefe  Inspirationen  Schmerzen  verursachen ;  er  sitzt  halb 
au&ecfat  im  Bett  und  hält  das  betreifende  Bein  in  Knie  und  Eofle 
stark  gebeugt,  mehr  noch,  als  man  es  beim  Psoasabsceß  sieht:  dagegen 
ist  es  nicht  nach  auiien  rotiert  und  abduciert,  und  eine  Verwechslung 
mit  Coxitis  verbietet  schon  der  erste  BÜck  wie  die  Anamnese ;  auch 
läßt  der  schnelle  Verlauf  der  Erkrankung  und  das  Befinden  vor  dem 
Eintritt  der  Krankheit  nicht  zu,  daß  Caries  der  Wirbelsäule  trnd  Senkosga- 
absceß  angenommen  wird. 

Je  längere  Zeit  vergeht,  um  so  mehr  tritt  in  der  Nierengegend  eine 
Hervorwölbung   nach   hinten    und   seitlich  auf;    die  Haut  wird  gespannt^ 
heiß,  rot;  das  Allgemeinbefinden  schlechter  bei  normalem  Urin,     Je  früh' 
der  Kranke  in  Behandlung  kommt,  desto  wahrscheinlicher  läßt  sich  auch 
noch  der  Ausgang  der  Eiterung  erkennen. 

Jede  Verzögerung  des  chirurgischen  Eingriffs  vermehrt  die  Gefahr. 
Manuelle  Untersuchung  ist  dem  Kranken  meist  zu  schmerzhaft.  Auf  Fluk- 
tuation warten  zu  wollen  ist  ein  schwerer  Fehler;  erst  in  tiefer  Narkose 
kann  wegen  der  Schmerzen  des  Kranken  eine  maßgebende  Untersuchung 
vorgenommen  werden,  an  die  sich  die  eventuelle  Operation,  d.  h.  Incisioa 
und  Ablassen  des  Eiters  am  besten  gleich  anachlieöt.  Sitzt  der  Absceß  von 
vornherein  oberflächlich  oder  hat  er  nun  die  Oberfläche  erreicht,  ist  die 
Diagnose  ja  gegeben ;  bei  tieferem  Sitz  kann  im  Notfall  die  Probepunktioafl 
zu  Hilfe  genommen  werden.  —  Liegen  von  Seiten  der  Niere  keine  Symptome! 
vor,  und  sind  auch  sonst  keine  auamn  estischen  Anhaltspunkte  vorhanden, 
so  kann  die  Diagnose  auf  große  Schwierigkeiteu  stoßen.  Sie  wird  zuweilen 
ermöglicht,  wenn  man  den  Kranken  in  die  für  die  bimanuelle  Untersuchung 
nötige  Körperlage  bringt  oder  aber  in  die  Seitenlage,  natürlich  auch  wieder 
in  Narkose.  Je  stärker  der  Panniculus  adiposus  des  Kranken,  um  so 
schwerer  die  Untersuchung ;  und  «s  giebt  genug  F&Ue^  in  denen  es  nicht 


gelingt,  einen  Absceß  mit  der  Sicherheit  festzustellen,  welche  für  den  Ein- 
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griff  erforderlich  ist.  Beateben  aber  in  der  Nierengegend  stetig  wachsende 
Schmerzen,  weist  die  Temperaturkurve  auf  Eiterung  hin,  verschlechtert 
sjoh  der  Allgemein  zustand  zusehends,  so  steht  der  Arzt  nach  Ausschluß 
aller  anderen  Möglichkeiten  vor  der  Notwendigkeit,  die  tiefe  Inoision 
von  hinten  her  an  gewohnter  Stelle  (Lumbalsolinitt  oder  in  der  Gegend 
der  größten  Schmerzhaftigkeit,  aber  immer  mit  Vermeidung  der  freien 
Baachhöhle)  zunächst  zu  diagnostiscbein  Zweck  zu  machen,  ja  er  ist  za 
dem  frühen  Eingriff  gezwungen,  wenn  er  überlegt,  daQ  die  Verschiebong 
oder  Unterlassung  desselben  die  Gefahr  des  Darchbrachs  des  Eiters  oder 
der  allgemeinen  Sepsis,  der  Metastasenbildung  etc.  nach  sich  zieht. 

Nach  Spaltung  der  Haut  ist  die  Palpation  schon  maßgebender. 
Glaubt  man  nun  Fluktuation  unbestimmt  zu  fühlen,  wird  man  eine 
Probepunktion  machen;  oder  man  präparirt  sich  stumpf  weiter  in 
die  Tiefe  nach  der  Niere  zu:  das  Gewebe  wird  ödematös,  in- 
filtriert, plötzlich  fällt  man  beim  Präparieren  in  eine  große  Eiterhöhle 
und  der  stinkende  Eiter  stürzt  hervor.  Nun  spaltet  man  breit,  und 
riumt  möglichst  das  infizierte  Gewebe  weithin  aus.  Auch  wenn  von 
Seiten  der  Niere  gar  keine  Erscheinungen  bestehen,  muß  man  sich 
darch  Abtasten  etc.  überzeugen,  ob  die  Niere  nicht  doch  sekundär 
gelitten.  Glaubt  man  dies  sicher  ausschließen  zu  können,  dann 
reinigt  man  möglichst,  drainirt  mit  in  Sublimat  getauchten  Gaze- 
streifen oder  Gummiröhren  nach  allen  Seiten  —  für  die  Heilung  ist 
die  Hauptsache  möglichst  breite  OeflFnung  nach  außen;  feuchter  anti- 
septischer  Verband.     Baldige  Heilung. 

Erscheint  die  Niere  nicht  ohne  Zweifel,  so  legt  man  die  Drainage 
um  so  breiter,  besonders  hinter  dieselbe  an.  Die  nächsten  Tage 
werden  es  entscheiden  und  bei  Fieber  etc.  narkotisiert  man  bald 
wieder.  Nun  findet  man  an  der  Niere  vielleicht  eine  Perforation. 
Dann  ist  es  klar  gestellt,  daß  die  Eiterung  primär  von  der  Niere  selbst 
ausgegangen  ist,  und  darum  hat  sich  der  Kranke  bisher  nicht  er- 
holt: es  wird  nun  operativ  die  Eiterung  der  Niere  selbst  in  Angriff  zu 
nehmen  sein  (siehe  Nierenabsccß). 

An  dieser  Stelle  aber  seien  vor  allem  die  tiefliegenden  Eite- 
rnngen  und  Ab  sc  esse  erwähnt,  die  so  schwer  zu  diagnostizieren 
sind«  weil  sie  hinter  der  Niere  liegen  und  oft  erst  dann  erkannt 
werden  können,  wenn  sie  in  den  paranephritischen  Raum  durchbrechen 
(Senkungsabsceß  von  einen»  Wirbel,  oder  vereiterter  Echinococcus 
▼om  Wirbel,  oder  Absceß  tief  im  unteren  Mediastinum  etc.).  Auch  nach 
der  Eröffnung  des  paranephritischen  Abscesses  wird  der  Ausgangs- 
punkt noch  schwer  zu  erkennen  sein;  man  muß  die  Niere  zur  Seite 
legen,  der  Eiterung  bis  in  die  Tiefe  nachgehen  und  gelangt  dann 
wohl  zum  erwünschten  Resultat. 


b)  Behandlung;  der  eiteri{s:eD  Nephritis,  des  Klercnabscesses 
rad  der  tob  der  Niere  aas  entstandenen  Eitoriuig  nm  die  Niere. 

Wenn  es  bei  allgemeiner  Sepsis  auch  in  einer  Niere  zu  Metastasen 
kommt,  so  hängt  die  Möglichkeit  der  Diagnose  davon  ab,  ob  die  £r- 
acheimmgen  in  anderen  Organen  oder  die  Allgemeinerscbeinuugen  so 
Qberwiegend  sind,  daß  jene  der  Niere  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  oder 
«mgekehrt  die  Elrscheinungen  von  aeiten  der  Niere  die  hervorstechend- 
sten sind. 

Je  schwerer  die  Folgen  der  Infektion  in  der  Niere,  je  größer  dadurch 


294 


H.    SCHMID, 


die  Zerstörung,  je  mächtiger  die  Eiterentwickeiang,  and  je  raacher  der 
ganze  Verlauf,  um  ao  mehr  konzentriert  sich  auch  das  Geftihl  des  KihhIhm 
selbst  auf  diese»  Organ,  und  weisen  die  Erscheinungen,  speziell  die 
Schmerzea  auf  dasselbe.  Dasselbe  gilt,  wenn  bei  akuter  Osteomyelitis, 
Gonorrhöe,  ulceröser  Endocarditia  etc.  Infarkte  oder  Embolie  oder  direkte 
Infektion  eintreten  und  zur  Eiterung  führen  (siehe  Fig.  4). 

Fieber,  Fröste,  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden  steigern  sich  bis 
zum  komatösen  Zustand.  Erscheinungen  von  Seiten  der  ürinsekretioo 
werden  außer  verminderter  Menge  und  etwas  blutiger  Beimischung  nicht 
eher  auftreten,  als  bis  die  Infektion  zur  Eiterbildung  oder  zur  Erweicboog 
des  betroffenen  Parenchyins  geführt  hat ;  der  Eiter  bricht  dann  nach  dem 
Nierenbecken  oder  aber  nach  außen  in  das  perinephritische  Gewebe  durch, 
ersteres  immerbin  leichter  und  früher. 

Kann  Typhus,  Osteomyelitis,  Gonorrhöe  ausgeschlossen  und  f5r  die 
Schwere  der  Erscheinungen  nur  ein  verborgener  Eiterherd  angenommen 
werden,  und  deuten  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  wenn  auch  ganz 
dumpf  und  unbestimmt,  auf  den  Bitz  derselben  hin,  so  zwingt  die  ziinehmende 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  die  drohende  Lebensgefehr 
dem  Arzt  das  Messer  in  die  Hand,  womöglich  noch  zur  rechten  Zeit! 

Operation.    Vorbereitung,   Narkose  etc.  wie  sonst  — 
Eventuell   muß  die   Inciaioii   ohne   oder  in  halber  Narkose   gemadrti 
werden,   wenn  der  AllgeraeinzustanJ  des  Kranken  eine  tiefe  NarkoM 
verbietet  (Große  Vorsicht  bei  der  Karkose,   Kontrolle   des  Herzens; 
Kampfer!)     Die  Bloßlegung  der  Niere  durch  den  Lunibarschnitt  zeigt 
<liese  hyperämisch,    vergrößert.     Das  paranephritische  Fett  sieht  ver- 
ändert aus,  ist  ödeniatös.    Punktion  der  Niere  an  verschiedenen  Stellen 
fördert  eventuell  keinen  Eiter  zu  Tage,  nur  trübblutige,  dicke  Flüssig- 
keit   Ebenso  fühlt  sich  die  Niere,  nachdem  man  die  Capsula  adipos* 
weithin  abgelöst,  weich,  morsch  an:  das  ist  der  denkbar  ungünstigste 
Fall.     Hier  besteht  noch  keine  Abgrenzung  <ler  von  der  Infektion  be- 
fallenen Partie,  keine  Absceßbildung.  die  ganze  Niere  ist  voraussicht- 
lich gleichmäßig  gefährdet  In  solchem  Fall  thut  man  gut,  die  Capsula  fl 
ftbrosa  auf  der  ganzen  Konvexität  zu  spalten.  Dann  quillt  ■ 
wohl  überall  das  Parenchym  weit  hervor,  wie  wenn  die  Kapsel  zu  eng 
geworden  wäre.     Diese  bloße  Spaltung  kann   unter  Umständen  schoo  ■ 
ails  Entlastung  dienen  und  zur  Besserung  führen.     Besser  entschließt ■ 
man  sich  zur  Nephrotomie,  zur  Spaltung  der  Niere  mit  dem  Sektions- 
schnitt, und  öffnet  weit  bis  an  das  Nierenbecken  hinein.   Findet  mao 
jetzt  erweichte  Partien,  incidiert  und  drainiert  man  daselbst,  legt  lose, 
feuchte   Gazestreifen   in   die  incidierten   Partien   und    läßt   die  ganze  _ 
Wunde  weit  offen.    Feuchter  antiseptischer  Verband,  häutiger  Wechsel.  ■ 

Die  Blutentziehung,  die  Spaltung  der  Capsula  propria,  die  Incisioo  ■ 
der  betroffenen  Partien  können  wohl  einmal  günstig  wirken ;  dagegen 
ist  die  Blutung  durchaus  nicht  ohne  Gefahr.  Ueberhaupt  wird  mao 
sehr  selten  bei  solchem  Fall  zur  Operation  kommen;  ja,  wenn  es  ge- 
schieht, wird  der  Betreffende  zumeist  doch  an  seiner  allgemeinen 
Sepsis  zu  Grunde  gehen.  Trotzdem  bietet  der  chirurgische  Eingriff 
die  einzige  Aussicht  auf  Besserung.  —  Der  Eiter  kann  sich  aber  auch 
direkt  unter  der  straffen  noch  nicht  geplatzten,  und  zu  eng  gewordenen 
Caps,  propr.  finden,  oder  die  Entlastung  der  Niere  durch  Spaltung 
der  Caps,  propr.  leistet  da.s  Ihrige,  oder  Probepunktionen  lassen  den 
Ort  der  Eiterung  erkennen,  wenn  es  schon  zu  solcher  ge- 
kommen ist    In  letzterem   Fall  spaltet  man  in  der  Richtung  auf 
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den  Hilus  da,  wo  man  die   Eiterung  entdeckt  bat,    oder   spaltet  die 

[A'iere  mit  dem  Sektionsschnitt  bis  in  das  Becken,  schabt  da  vorsichtig 

luch  dann  noch    aus,    wo   man  etwa   eine  Absceßhohle   geti'offen  hat, 

id  sucht  nun  die  beiden   Hälften    der   Niere   palpierend   genau   ab. 

rie  begnüge  man  sich,  wenn  man  einen  Absceß  eröffnet  hat,  sondern 

»Uche  die  Niere  ab,  ob  nicht  noch  mehrere  vorhanden  sind. 

Hat  man  wegen  mangelnder  Anhaltspunkte  mit  der  Operation 
iger  gewartet,  und  tritt  plötzlich  schmutzig  blutig-eiteriger  Urin  ein 
id  damit  Entlastung  der  örtlichen  Spannung  in  der  Nierengegeod, 
achlaß  des  Fiebers  etc.,  so  ist  die  Diagnose  ja  klar  gestellt:  der  Ab- 
'eß  ist  in  das  Nierenbecken  durchgetreten,  die  momentane  Gefahr  ist 
Vermindert  Genügen  aber  wird  dieser  spontane  Durch- 
ruch s  e  1 1  e  n.  Die  genaueste  Beobachtung  auf  allgemeine  und  lokale 
lozeichen  wird,  wenn  der  Zustand  sich  wieder  verschlimmert,  dann 
loch  die  Nephrotomie  fordern,  weil  der  Abfluß  kein  genügender  ist 
^urchbruch  der  Eiterung  in  der  Niere  nach  außen  in  das  perinephri- 
le  Gewebe  vermehrt  eher  die  lokalen  Schmerzen,  verändert  das 
imeinbefinden  nur  vorübergehend  und  setzt  bald  ein  Infiltrat  in  der 
reffenden  Nierengegend,  welches  zur  Operation  drängt.  Man  denke 
jidann  nach  Incision  mit  Lumbarschnitt  und  möglichst  breiter  Bloßlegung 
|der  eiterig  infiltrierten  Gegend,  Ausräumung  und  Offenlassen  der  Wunde 
ran,  daß  es  sich  nicht  um  einen  abgeschlossenen  Absceß  handelt, 
Iftondern  um  diffuse  eiterige  Intiltration  des  Fettes,  Bindegewebes  etc., 
jjderen  Grenzen  man  nicht  kennt  Vorher  bestehende  peritonische 
1  Beizung  geht  nach  der  Entlastung  durch  die  Operation  meist  schnell 
porück,  wenn  letztere  rechtzeitig  unternommen  ist  Ferner  denke  man 
i,an  den  selbst  beobachteten  bisherigen  Verlauf  und  begnüge  sich  nicht 
(mit  dem  Ablassen  des  Eiters  in  der  Umgebung  der  Niere,  sondern 
.«ehe  die  Niere  selbst  genau  an  und  taste  sie  ab;  man  wird  die  Durch- 
tbruchstelle  finden.  Liegt  sie  günstig,  dann  spalte  man  da,  wo  sie 
[liegt,  breit,  drainiere  in  sie  hinein,  falls  man  bestimmt  zu  fühlen 
Ifflaubt  daß  kein  anderer  Absceß  in  der  Niere  ist  Ist  dies  zweifelhaft 
luegt  die  Durchbruchstelle  ungünstig,  so  spalte  man  wie  oben  die  Niere 
Imit  dem  Sektionsschnitt  und  dann  die  einzelnen  Abscesse,  die  man 
inoch  findet  Dann  wird  man  überhaupt  nach  möglichster  Entfernung 
|«lles  dessen,  was  in  das  Bereich  der  Eiterung  um  und  in  der  Niere 
»gezogen  ist,  mit  Schere,  scharfem  Löffel  etc.  ausräumen,  mit  in  Sub- 
l^limat  getauchten  Gazebäuschen  weithin  auswischen  (nicht  irrigieren !), 
und  nach  allen  Seiten  vor,  hinter  und  in  die  Niere  mit  Gummiröhren 
liresp.  mit  Jodoform  gazestreifen  drainieren.  Nach  Kontrolle  der  Blutung 
»<eventuell  ümstechung)  wird  die  Wundhöhle  mit  in  sterilisiertes 
Wasser  oder  in  essigsaure  Thonerde  getauchten  oder  trockenen  Gaze- 
Istreifen  lose  ausgefüllt  Die  Weichteilwunde  bleibt  weit  offen  resp. 
I^ird  mit  ebenfalls  feuchten  Gazestücken  weit  auseinandergehalten. 
i^Wenn  das  Nierenbecken  eröffnet  ist,  so  wird  außerdem  ein  langes 
Kohr  (mit  seitlichen  Löchern  nur  am  centralen  Ende)  durch  den  Ver- 
ijband  hindurch  nach  außen  in  die  Flasche  geleitet  Sonst  Moossäcke, 
'"Wachspapier,  breiter  Verband. 

Naehbehandlnn^.  Diese  Eingriffe  unter  an  sich  schon  sehr  un- 
;|?ünstigen  Verhältnissen  sind  schwer  und  ernst  Der  Allgemeinzustand 
list  durch  die  Allgemeininfektion  schwer  geschädigt;  an  anderen  Or- 
i^anen,  ja  vielleicht  in  der  anderen  Niere  können  gleiche  Prozesse 
lim   Cräng  sein   oder  bevorstehen,  und  ob   an   der  operierten    Niere 
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alles  Erkrankt«  gefunden  und  genügend  freigelegt,  muß  die  nächste 
Zeit  ergeben.  Wenn  es  so  ist,  wenigstens  zunächst  kein  Schüttel- 
frost mehr  eintritt,  dann  wird  der  Kranke  sich  unter  starken, 
gern  gesehenen  Schweißen  in  den  nächsten  Tagen  von  dem  alier- 
schwersten  Zustand  zunächst  erholen.  Reichliche  Gaben  von  Alkohol, 
beim  Erwachsenen  fast  unbegrenzt  (Runge)  (1  —2  Flaschen  Portwein 
pro  die,  oder  in  Form  von  Sekt,  Sherrj',  Cognak,  Schnaps),  sind  äußerst 
wichtig  bei  so  schwerer  Sepsis.  Ebenso  gebe  man  bei  schlechter  Hen- 
thätigkeit  auch  schon  bei  der  Operation  Kampfer  in  Form  von 
Injektionen  0—10  hintereinander,  bei  Kollaps  alle  i^ — 10  Minuten 
weiter,  später  in  größeren  Pausen  auf  1 — 2  Wochen  hin,  namenthcb 
wenn  Alkohol  nicht  genommen  wird.  (Die  Zahl  der  Injektionen  mit 
Oleum  camphoratum  ist  unbegrenzt.) 

In  günstigen  Fällen  kehren  die  Fröste  nicht  wieder,  die  Zunge 
wird  feucht!  Die  Temperatur  aber  kann  trotzdem  noch  einige  Tage 
hoch  bleiben,  weil  aus  dem  Blut  selbst  noch  nicht  alle  Infektionsstoffe 
ausgeschieden  sind.  In  anderen  Fällen  fSllt  die  Temperatur  jäh  ab 
und  bleibt  normal.  Die  Infektion  in  und  um  die  Niere  schreittit 
nicht  fort,  und  bei  häufigem  Verbandwechsel  und  sehr  starker  Se- 
kretion besteht  die  Tendenz,  daß  die  vorher  von  der  Infektion  er- 
griffenen Teile  schnell  eiterig  schmelzen  oder  in  großen  gangränösen 
Fetzen  sich  lösen:  der  Geruch  ist  bald  rein  urinös,  schon  nach 
3  —  4-maligem  Wechsel  kann  man  zu  trockenen  Verbänden  über- 
gehen. Die  Niere  legt  sich  wieder  ringsum  an,  und  schließlich,  wenn 
das  Nierenbecken  eröffnet  oder  tiefe  Incisionen  in  das  Parenchym 
gemacht  worden  waren ,  besteht  nur  noch  die  stark  secernierende 
ürinfistel.  Der  Urin  selbst  ist  ziemlich  klar.  Diese  Fisteln  heilen 
meist  auch  von  selbst;  sobald  es  sich  nur  noch  um  die  genannte  _ 
Fistel  und  obertiächhche  Granulationen  außen  handelt,  läßt  man  viel  ■ 
baden.  ■ 

Solche  schwere  Fälle  von  Sepsis  genesen  aber  freilich  nur  aus- 
nahmsweise. Häufiger  werden  die  Fälle  sein,  bei  welchen  der  Anfang 
der  Erkrankung  nicht  mit  so  stürmischen  Erscheinungen  einherging, 
oder  bei  denen  die  erste  Wucht  und  Gefahr  der  Infektion  sich  dadurch 
frühzeitig  brach,  daß  die  Eiterung  der  Niere  in  das  Becken  sich  Ausweg 
verschaffte;  bald  folgt  vielleicht  auch  nach  außen  ein  Durchbruch  in 
das  paranephritische  Gewebe,  aber  in  der  Niere  selbst  staut  sich  der 
Eiter  trotzdem  immer  wieder;  die  Kranken  —  häufig  Kinder  von  6 — 12 
Jahren  —  werden  sehr  schnell  elend  unter  wechselndem  Fieber,  wech- 
selndem, zuweilen  auch  blutigem  Urin  und  steten  Schmerzen  bei  häu- 
figem Uriudrang.  Sie  scheuen  jede  Bewegung,  jede  Berührung,  halten 
auf  der  kranken  Seite  das  Bein  in  Knie  und  Hüfte  gekrümmt,  um  die 
Spannung  in  der  Nierengegend  zu  entlasten.  Dabei  oberllächliches 
Atmen ;  die  Nierengegend  vorgetrieben,  diffus  so  schmerzhaft,  daft 
erst  in  Narkose  genaue  Orientierung  möglich  ist.  Wenn  für  den 
Erfahrenen  aus  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  und  dem  Anblick  des- 
Kranken  hervorgeht,  daß  es  sich  um  einen  paranephritischen  Absceß» 
von  der  Niere  ausgehend,  handelt,  wird  die  lokale  Untersuchung  in 
Narkose  dies  bestätigen:  man  fühlt  nun  die  noch  tiefliegende  oder 
schon  bis  an  die  Haut  reichende  Fluktuation.  Man  kann  auch  noch 
eine  Probepunktion  machen,  nötig  ist  es  nicht 

Operation.  Vorbereitung,  Lage,  Narkose  wie  immer.  Breite 
Incision  mit   Lumbaischnitt;   es  entleert  sich  massenhaft  urinös  oder 
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ammoaiakalisch  stinkenfler  Eiter;  nach  Entleerang  desselben  kommt 
leicht  etwas  Blutung,  denn  die  Wände  tendieren  schon  zur  Granu- 
lationsblutung. Ist  kurze  Narkose,  baldiger  Abschluß  der  Operation 
erwünscht,  dann  begnügt  man  sich  zunächst  nach  der  Incision 
mit  Drainage  nach  mehreren  Seiten,  antiseptischem  trockenem  Ver- 
band mit  Mooskissen  etc.  und  wechselt  diesen  häufig,  alle  2  Tage. 
Bei  schwerem  Seh  wache  zustand  punktiert  man  vorläufig  mit  dem 
Troikart  und  läßt  die  Kanüle  liegen.  Wenn  man  dann  nach  \—2 
Wochen  sich  genauer  orientieren  will  <es  muß  das  aber  schon 
früher  geschehen ,  falls  die  erste  Operation  keine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  bringt),  kommt  es  vor,  daß  man  das,  was  man 
nnter  Umständen  auch  gleich  nach  der  Incision  bei  großen  und  lang 
bestehenden  Abscessen  um  die  Niere  findet,  zu  sehen  bekommt:  daß 
nämlich  die  Niere  ganz  umspült  ist,  daß  sie  nur  noch  an  den  Gefäßen 
und  dem  Ureter  flottiert  und  von  Eiter  und  durchgebrochenen  Ab- 
■eessen  so  durchsetzt  ist,  daß  keine  Aussicht  auf  Erhaltung  und 
Ausheilung  mehr  besteht.  In  solchen  Fällen  ist  auch  der  größte  Teil 
des  Parcncbyms  schon  eiterig  geschmolzen,  daher  sehr  geringe  Urin- 
beimengung im  Sekret  Hier  besteht  die  Gefahr  der  Blutung  aus 
der  von  Eiter  umspülten  Nierenarteric  oder  aus  dem  Innern  heraus, 
ein  Ereignis,  dem  die  reduzierten  Kräfte  des  Kranken  nicht  mehr  ge- 
wachsen sind,  daher  vorsichtiges  und  rasches  Handeln. 

Die  Niere  muß  dann  möglichst  bald  in  loco  entfernt 
werden.  Ihre  Exstirpation  bedeutet,  wenn  die  Krankheit  seit  Wochen 
besteht,  bei  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  keine  Gefahr  für  den 
Organismus;  sie  bringt  auch  kein  Plus  von  Arbeitsleistung,  sondern 
eine  Entlastung  für  die  andere  Niere.  Wenn  im  Verlaufe  der 
Krankheit  zwar  der  täglich  nach  Menge  und  Inhalt  zu  kontrollierende 
Urin  spärlich  und  eiweißhaltig  war,  aber  keine  schwereren  Erschei- 
Dungen  ungenügender  Stoffwechselprodukt  -  Ausscheidungen  sich 
geltend  machten,  dann  kann  man  auch  getrost  annehmen,  daß  die 
zweite  Niere  schon  die  doppelte  Arbeit  übernommen  hat,  und  dies 
um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  schon  gedauert  hat. 

Man  exstirpiere  also  die  Niere,  und  das  pHegt  dann  in  diesen  Fällen 
sehr  leicht  zu  sein.  Man  benützt  natürlich  die  alte  Wunde,  dilatiert 
sie  im  Notfall  noch,  hebt  die  Niere  vorsichtig  aus  der  Tiefe  heraus, 
und  nach  stumpfer  Lösung  da,  wo  sie  sich  schon  wieder  etwas 
angelegt  hat,  sieht  und  fühlt  man  die  Niere  nur  noch  an  den  Ge- 
fäßen und  dem  Ureter  festgehalten.  Das  Arbeiten  in  der  Tiefe  wird 
nur  dadurch  etwas  erschwert,  daß  die  Niere  vergrößert  ist,  und  weiter 
dann,  wenn  aus  ihr  andauernd  Eiter  über  das  Operationsfeld  läuft  Man 
hüte  sich,  die  Niere  zu  sehr  anzuziehen  oder  durch  Drehung  um  die 
Achse  sich  den  Blick  in  die  Tiefe  freier  machen  zu  wollen ;  die  Gefäße 
reißen  sehr  leicht.  Man  faßt,  sobald  zugängig,  den  Stiel  möglichst 
nahe  an  dem  Hilus  mit  breiten  gebogenen  Klemmen,  umgeht  dann 
mit  der  Aneurysmanadel  (bewaffnet  mit  doppeltem  Catgutfaden)  die 
Gefäße;  schnürt,  wenn  es  gelungen,  doppelt  ab  und  macht  es  ebenso 
mit  dem  zweiten  Teil  des  Stranges.  Dann  erst,  wenn  so  alle  Teile  zu- 
nächst doppelt  gesichert  sind,  läßt  man  den  Stiel  von  einem  Assistenten 
womöglich  central  von  den  Klemmen  festhalten,  schneidet  ihn  durch 
and  hat  damit  die  Niere  isoliert  und  exstirpiert  Nun  vergewissert  man 
sich  nochmals  der  Gefäße  und  des  Ureters;  erstere  unterbindet  oder 
umsticht  man  noch  ein-  bis  zweimal ;  den  unterbundenen  Ureter  näht 
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man  in  die  Tiefe  der  Wunde  ein.  Ist  die  tiefe  Wunde  leidlich  reia 
und  trocken,  besteht  keine  Blutung,  dann  lose  Tamponade  der  Wunde 
mit  Jodoformgaze,  Kompression  der  großen  Höhle  durch  starke  Kissen 
von  außen  hinten  und  besonders  von  vorn,  aber  immer  so,  daß  die 
äußere  Wunde  breit  offen  bleibt.  Breiter,  fester  Verband.  Rücken- 
lage. Sollte  die  sichere  Blutstillung  proße  Mühe  machen,  so  UEt 
man  die  Klemmen  ruhig  liegen,  auch  wenn  die  Gefäße  Bchon  ein- 
mal unterbunden  sind,  umwickelt  sie  mit  Jodoformgaze,  legt  den 
Verband  so  an,  daß  die  Enden  der  Klemmen  aus  ihnen  heraussehen, 
isoliert  umwickelt  sind  und  nicht  durcli  die  Bindentouren  nach  innen 
gedrückt  werden.  Der  Kranke  liegt  dann  bis  zur  Abnahme  der 
Klemmen  auf  der  gesunden  Seite,  nicht  auf  dem  Rücken.  Nach  1—2, 
spätestens  3  X  24  Stunden  muJJ  man  den  Verband  wechseln,  nament- 
lich wenn  die  Gefäße  nur  durch  die  Klemmen  geschlossen  sind,  um 
nun  die  definitive  und  sichere  Blutstillung  auszuführen. 

I>a2u  muß  der  Kranke  richtig  gcl&gert  »«in ;  luän  riskiere  nicht  im  Bette 
ohae  volle  Vorbereitung  auf  alle  Eventualitäteu  den  Verbandwechsel  vorzimehmoi; 
es  niiiÖ  alles  wie  zur  Operation  varbereitet  aein,  eventuell  auch  Narkose.  Die  von 
KtsTER  ang^bene  und  kultivierte  auBgezdchnete  und  vöIük  nnentbehrliche 
Methode  des  Liegenlassen«  der  Klemmen  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Blutimg  aas 
venösen  Gefäßen';  dabcji  kann  man  nach  1—2X24  Stunden  die  Klemmen  so  heraus- 
nehnten,  daß  man  bei  intaktem  Verband  das  Chamier  langsam  öffnet,  eine  Minute 
wartet  und  dann,  wenn  es  nicht  blutet,  die  Kiemme  langsam  und  vorsichtig  henus- 
zieht;  die  venöse  Blutung  steht  immer,  wenn  die  Wnnde  aseptisch  ist,  und  länm 
als  2  X  24  Stunden  soll  man  an  Venen  die  Klemmen  nicht  liegen  lassen.  —  Uan(ult 
es  sich  um  Arterien,  an  denen  Klemmen  liegen  gohlieben  sind,  so  thut  man  besMr, 
den  Verband  zu  lösen,  und  nun  bei  völliger  Uebersicht  Qbor  das  Operationsfeld  löst 
man  vorsichtig  eine  Klemme  nach  der  andern ;  blutet  es  wieder,  sctdieät  man  dis 
Chamier  der  noch  nicht  aus  ihrer  Lage  veränderten  Klemme  wieder  und  venuobt 
nun  das  Qefäß  zu  umstechen  imd  zu  unterbinden ;  je  größer  es  ist,  je  näher  abgehend 
von  einem  gröQeren  Stammgefäß,  um  so  weniger  ist  c«  zu  raten,  aocliiu]i 
2X2"!  Stunden  zu  warten,  um  äu  sehen,  ob  die  Blutung  nur  durch  die  Kompreamoa 
der  Klemme  steht;  es  ist  viebnehr  geratener,  gleich  radikal  sich  ^geo  Nacholatung 
zu  sichern ;  dazu  nmJJ  dann  eben  im  Xotfall  auch  chlor oforrmert  werden,  wenn 
die  Wunde  wieder  weiter  eröffnet  werden  muß ;  danach  Tamponade.  Wenn  ec 
technisch  irgend  möglich  ist,  unterbindet  mler  umsticht  man  Arterien  am  2.  Toga 
für  aUo  Fälle. 

Wenn  dazu  noch  der  Verband  biJinell  mit  arterielleni  Blut  durchtränkt  igt, 
mler  gar  ihe  Blutung  bcdruhUch  zu  werden  scheint,  dann  darf  die  Zeit  nicht  mit 
Tamponade  und  anderen  Versuchen  unnütz  verbraucht  werden,  sondern  es  muß 
sofort  radikal  gehandelt  werden.  Wenn  man  durch  einen  Assistenten,  nachdem  vor 
allen  rasch  der  ganze  Verband  und  die  Tamponade  entfernt  sind,  vorläufig  die  Blutung 
siatiert  dann  kann  man  noch  chloroformieren ;  wird  der  Kranke  elend  und  ohn- 
mächtig und  hält  der  Blutverlust  an,  muß  darauf  verzichtet  werden.  Mit  kräftigen 
Schnitten  spaltet  nvan  den  hinteren  Wundrand  in  der  Mitte  nach  der  Wirbeiflule 
zu;  der  Schnitt  geht  durch  Haut,  Muskulatur  und  in  die  Tiefe;  die  zwei  großen 
Wundiappen  werden  mit  Haken  breit  auseinandergehalten,  und  nun  ist  man  den 
CToßen  tfefäßen  Aorta  und  Vena  cava  infer.  und  damit  aeni  Abgang  der  blut«0- 
den  Nierengefäße  viel  nfiljer  und  übersieht,  die  Verhältnisse.  Unter  raschem  .\uf- 
tupfen  durch  einen  Aj^sisteuten,  um  die  Blutcoagula  wegzuräumen,  kann  man  nun 
die  arter.  und  vena  renal,  quer  fassen,  doppelt  unterbindeo,  oder  die  Aneurysmauadel 
mit  doppeltem  nicht  zu  dickem  Catgut/aden  um  beide  Gefäße  herumführen  und 
zunächst  Ro  sich  sichern,  darnach  noch  einmal  mehr  peripher  unterbinden,  resp.  wenn 
der  Kcfit  der  artcr.  und  vena  renal,  sehr  kurz  und  Knapp  ist.  den  umschnürenden 
Katgutfaden  mit  einer  Nadel  armieren  und  durch  die  wfäßwaud  führen  und  die 
Stümpfe  schließlich  an  die  Umgebung  annähen ;  es  sichert  die«  jedenfalls  vor  dem 
AbschlOpfen  der  Ligatur,  was  gleichbedeutend  mit  sicherem  Verbluten  ist.  —  Nach- 
dem man  sich  davon  überzeugt  hat,  daß  die  Blutung  sicher  steht :  Naht  der 
Muskelliatitlappen,  lose  Tamponade,  Drainage,  breiter  Verband,  leicht  komprimierend ; 
große  Ruhe  bei  Bettlage  auf  dem  Rücken. 

Auch  während  der  Operation  selbst  kann  durch  zu  starkes  An- 
ziehen   der   Niere   und    durch    ungenügende    Unterbindung   plötzlich 
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öliitung  eintreten,  besonders  wenn  sie  schon  durch  Arrosion  der 
^^fißwand  vorbereitet  war.  Sie  ist  bei  der  Nähe  der  venösen  und 
^trteriellen  Hauptgefäße  so  profus,  daß  nur  sofortiges  schnellstes 
Handeln  Verblutung  und  Tod  fernhält. 

Tritt  eine  solche  Blutimg  auu  der  arteria  renolig  nacht«  im  Bett  ein,  so  ist  der 
Kranke  verloren  ;  auf  dem  OperatiunstiMch  dagegen  wird  der  erste  CJriff  des  dem 
Operateur  gegenüberstehenden  A*<sistcnlen  der  win,  von  außen  und  vorn  die  Aorta 
ce^n  die  \V  irhelfäule  zu  pressen  und  mit  der  anderen  Hand  in  der  Wunde  zunächst 
ohnd  kräftigen  Druclc  gegen  die  Wirbetsäule  auf  die  Steile  auszufiben,  von  der  die 
Blntung  EU  kommen  sclicint.  Der  Operateur  wird  die  Wunde,  wie  oben  geschildert, 
«dinell  mit  2,  3  Schnitten  nach  hinten  breit  dilatieren  und  nun  sicherer  ebenfalls 
difptal  die  Aorta,  resp.  Arter.  renalis  zu  komprimieren  suchen.  Steht  die  Bhitung 
nMÜafig/  wird  man  die  Wunde  durch  Auswaschen  mit  steriler  Craze  von  dem 
Blnt«  reinigen  und  nun  sieh  orientieren,  durch  voraichliges  Heben  der  Finger 
«ndlioh  die  Stelle  finden,  woher  die  Blutung  kommt,  das  offene  .Gefü.ütumen  sehen, 
^ia«r  faseen  und  dann  unterbinden,  umstechen,  lieu  Gefäüatumpf  annähen.  Es  ist  viel 
sidierer,  i»  dieser  Weise  ganz  sväteniaiisch  vorzugehen,  auch  wenn  der  Kranke  nicht 
düoToformiert  ist,  als  nach  gespaltener  Wunde  nun  blind  zuzufahren  mit  einer  Klemme 
nach  iler  andern,  bis  man  vielleicht  und  wahrscheinlich  auch  das  blutende  Lumen 
Befaßt  hat.  Bei  diesem  blinden,  hastigen  Zufassen  aber  zerreißt  und  i',crHticht  man 
leicht  das  Gewebe,  vielleicht  reißt  man  auch  die  Vene  nixJi  ein,  oder  der  8chlitz  der 
Arteria  renalis  wird  noch  größer  gemacht.  Ruhe  und  aystematieches  Zui<aiumeaarl>citea 
TOD  Operateur  und  Assistent  ist  notwendige  Bchnellcs,  aber  nicht  haetigcfl  Arbeiten  [ 

Schon  während  eines  solchen  aufregenden  Zwischenfalles  wird  es 
die  Aufgabe  eines  anderen  Assistenten  sein  die  Herzthätigkeit  durch 
zahlreiche  Kämpfer! njektionen  hochzuhalten.  War  der  Blutverlust  sehr 
groß,  dann  ist  eine  Kochsalzinfusion,  subkutan,  lieber  noch  intravenös 
ca.  1000  ccin,  am  Platze;  dieselbe  ntuB  je  nach  Umständen  im  Ver- 
lauf der  nächsten  24  Stunden  2— 3mal  wiederholt  werden.  Warme 
Tücher,  heiße  Ein  Wickelungen  der  Extreraitäten. 

Von  Seiten  de.s  Peritoneums  pflegen  keine  Zwischenfalle  bei 
und  nach  den  Operationen  vorzukommen.  Der  weitere  Verlauf  und 
die  Prognose  hängen  davon  ab,  ob  noch  zur  rechten  Zeit  radikal 
operiert  wurde,  keine  weitere  Erkrankung  vorliegt,  und  ob  die  zweite 
Niere  imstande  ist  die  exstirpierte  zu  ersetzen.  Sind  diese  Bedin- 
gungen erfüllt,  dann  hebt  sich  meist  sehr  schnell  das  Allgemein- 
befinden, die  Wunde  reinigt  sich  bei  häufigem  Verbandwechsel  schnell 
und  beginnt  zu  heilen.  Ist  in  der  Tiefe  Alles  abgestoßen,  dann  kann 
maü  durch  Kompression,  auch  durch  sekundäre  Naht  die  Heilung  be- 
schleunigen. Bald  sind  Bäder  gestattet  und  bei  den  Patienten  sehr 
beliebt  Aufstehen  darf  der  Rekonvalescent  nicht  eher,  als  bis  er  ein 
Korsett  erhalten  hat,  das  breit  nach  oben  und  unten  über  die  Nieren- 
gegend hinweggeht. 

Dauert  trotz  radikaler  Operation  das  Fieber  an,  so  wird  die  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  die  lokale  Schmerzhaftij^keit  etc.  aut  die  Ur- 
sachehinweisen,  und  jede  Eiterverhaltung  ist  baldigst  zu  beseitigen, 
jede  Senkung  zu  spalten  und  zu  drainieren.  Bleibt  der  Urin  eiterig, 
der  sonst  sehr  schnell  rein  wird,  so  ist  in  dem  Blasenkatarrh  oder 
(sehr  selten)  in  der  anderen  Niere  die  Ursache  zu  suchen. 

Ist  zwar  der  lebensbedrohliche  Zustand  gehoben,  aber  erholt  sich 
der  Kranke  trotz  normaler  Temperatur  nicht,  bleibt  er  matt,  hat 
wenig  Appetit,  oft  leichte  Uebelkeit,  sieht  blaß,  fast  etwas  gedunsen 
aas,  so  ist  die  Ursache  dafür  zunächst  in  der  ungenügenden  Thätigkeit 
der  anderen  Niere  zu  suchen.  "Wenn  der  stets  kontrollierte  Urin  an- 
fangs noch  ein  tägliches  Quantum  von  nur  400—600  ccm  aufweist  und 
geringe  Mengen  EiweilS  enthält,  so  schiebt  man  dies  mit  Recht  auf  den 
noch    nicht    völlig    vollzogenen  Uebergang.     Wenn    aber    später    die 
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Menge  eher  ab-  als  zunimmt,  und  der  Eiweißgehalt  steigt,  so  ist  dies 
ein  Hinweis,  daß  die  zweite  Niere  die  von  ihr  geforderte  Arbeit  nicht 
zu  leisten  vermag. 

Um  dieselbe  herbeizuführen,  hat  der  Arzt  die  Aufgabe  die  Kraft 
des  Herzens  durch  häutige  aber  kleine  Mengen  starken  Weines  zu 
heben,  durch  Prüfung  des  Verhältnisses  von  Flüssigkeitsaufnahme  und 
-ausgäbe  die  für  den  Einzelfall  richtige  Menge  der  Aufnahme  zu 
bestimmen ;  schon  im  Bett  vorsichtige  Gymnastik  treiben  zu  lassen. 
systematische  Muskelbewegungen  der  Extremittiten ,  um  die  Herz- 
thätigkeit  und  den  Blutumhiuf  zu  befördern  und  zu  heben,  eventuell 
durch  leichte  Diuretica  (Fachingor  Wasser,  oder  Kali  acetic.  30  :  180, 
stündlich  1  Eßl.,  ;J  Flaschen  hintereinander  weg,  womöglich  ohne 
Unterbrechung,  wenn  es  von  seiten  des  Magens  durchgesetzt  werden 
kann ;  oder  2  —  3  Wochen  ein  leichtes  Digitalisinfus,  oder  endlich 
einige  leichte  Calomeldoscn  0,1—0,2  2  mal  tägl,  4—6  Tage,  falls  e* 
ohne  Mercurialismus  vertragen  wird)  auf  die  Förderung  der  Diurese 
zu  wirken.  Wenn  es  sonst  der  Zustand  der  Wunde  erlaubt,  ist  Auf- 
stehen und  bald  zunehmende  körperliche  Bewegung  wünschenswert. 
besonders  aber  laue  Bäder;  eventuell  anfangs  laue,  bald  kältere  Ab- 
reibungen mit  Wasser  oder  Essigwasser  oder  noch  beliebter  Spiritus 
zu  empfehlen;  mit  letzteren  beginne  man  schon  im  Bette;  tüchtiges 
Frottieren  der  Extremitäten  täglich  t  Der  günstige  Erfolg  dieser  Maß- 
nahmen wird  bald  beweisen,  daß  nicht  eine  Erkrankung  der  zweiten  Niere, 
sondern  nur  ungenügende  Leistung  derselben  an  der  langsamen  Besse- 
rung Schuld  trug.  Bleibt  trotz  der  genannten  Maßnahmen  die  erhofitt» 
Besserung  aus,  so  ist  die  Prognose  quoadvaletudiiiem  ungünstig,  undkami 
höchstens  noch  ein  gewisses  Maß  von  relativer  Genesung  erwartet  werden. 

Der  schnell  Genesene  wird^  so  gesund  er  sich  auch  fühlt,  doch 
zeitlebens  daran  denken  müssen,  daß  er  keine  Reserveniere  hat,  untl 
Erkältungen  wie  jede  Infektionskrankheit  eine  vermehrte  Gefahr  für 
ihn  bedeuten.  Wer  aber  von  geringen  Mengen  Eiweiß  nicht  loskommt, 
sich  seiner  früheren  Gesundheit  überhaupt  nicht  mehr  erfreut  und  auch 
nie  mehr  das  frühere  Aussehen  zeigt,  dem  ist  ganz  besonders  ernst  zu 
raten.  Leben,  Beruf,  Pläne  und  Zukunft  dem  entsprechend  einzurichten, 
wenn  anders  seine  Verhältnisse  dies  gestatten;  und  Aufgabe  des  Arztes 
ist  es,  je  nach  den  Verhältnissen  den  Kranken  selbst  oder  seine  Um- 
gebung darauf  aufmerksam  zu  machen.  Jahrelang  kann  er  bei  leid- 
lichem Woblliefiiiden  am  Leben  bleiben,  wenn  er  vorsichtig  unter 
ärztlichem  Rat  und  Kontrolle  eventuell  in  einem  anderen  Klima  lebt; 
jeder  Diätfehler,  jede  Abweichung  kann  die  Katastrophe  beschleunigen. 
Handelt  es  sich  um  einen  Arbeiter,  so  würde  demselben  die  Erwerbs- 
tähigkeit  für  schweres  Handwerk,  wie  Maurer,  Zitnmermann  etc.  über- 
haupt nicht  mehr  zuzusprechen  sein,  es  sei  denn,  daß  1  —  2  Jahre  Be- 
obachtung ergeben,  datl  der  Zustand  zwar  nicht  besser,  aber  auch 
nicht  schlechter  wird ;  dementsprechend  in  solchem  Fall  die  Ent- 
scheidung über  die  Rente  einer  Genossenschaft  gegenüber  mit  warmer 
Fürsorge  für  den  Kranken  zu  treffen,  ist  eine  ernste  Aufgabe  des 
Arztes  heutzutage. 

Obigem  entsprechend  ist  die  Prognose  der  operativ  behandelten 
Eiterung  einer  Niere  bei  nicht  zu  schwerer  Allgcmeininfektion  nicht 
ganz  ungünstig,  und  bei  subakut  verlaufenden  Fällen  günstig,  besonders 
bei  Kindern.  Es  ist  eine  Freude  zu  sehen,  wie  dieselben  1—2  Mo- 
nate  nach    der   Nephrektomie   zum   Nichtwiedererkennen   aufgeblüht 
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d,  und  sie  können  unter  konsequenter  Aufsicht  der  Eltern  und  des 
Arztes  sehr  wohl  in  diesem  gesunden  Zustande  bleiben. 

c)  Behandlunir  der  Pyelitis. 

Unter  den  oben  genaoatou  Entstelmngstirsachen  der  Pyelitis  spielt  die 
ascendirende  Infektion  die  Hauptrolle;  per  coDtiauitatem  schleicht 
die  Infektion  —  akut  wie  chronisch,  Diphtheritis  der  Blase,  akute  eiterige 
Cystitis,  gonorrhoische  Infektion  derselben  etc.  —  durch  den  Ureter  in 
'däa  Nierenbecken,  oder  aber  sie  acheint  direkt  ohne  den  Ureter  selbst  zu 
infizieren,  vielleicht  auch  einmal  ohne  diesen  Weg  zu  benutzen  (Infektion 
'durch  das  Blut)  von  der  Blase  auf  das  Nierenbecken  überzuspringen. 
Die  Prognose  dieser  Infektton  ist  stets  sehr  infaust. 

Der  Eintritt  der  Infektion  in  einem  Nierenbecken  kann 
sich  durch  Fröste,  hohes  Fieber,  lokalen  Schmerz  in  der  betreffenden 
Kierengegend  geltend  machen.  Aber  die  lokalen  Anzeichen  sind  sehr 
wenig  charakteristisch.  Die  Untersuchung  des  Urins  giebt  zwar  gewiase, 
aber  auch  keine  sichern  Anhaltspunkte :  die  Uriumenge  ist  wechselnd, 
aniangs  beim  Reiz  des  Nierenbeckens  oft  stark  vermehrt,  seine  Be- 
schaffenheit zuweilen  leicht  blutig,  sonst  nicht  anders,  wie  vorher;  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  keine  sicheren  Anzotchen,  da 
die  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken  denen  gleichen,  die  von  der  kranken 
Blase  und  dem  Ureter  ihm  beigemengt  sind.  Abgüsse  von  HamkanäU 
chen  und  Hamcj'linder  deuten  auf  die  beginnende  Beziehung  der  Er- 
krankung zum  Nierenparenchym  selbst  hin.  Dagegen  weist,  wenn  zugleich 
und  vorher  eine  andere  Krankheit  besteht,  die  bedeutende  Verschlech- 
t«nuig  des  Allgemeinbefindens,  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Fröste, 
beginnende  Unklarheit,  leichter  Icterus,  Diarrhöen,  drohende  allgemeine 
septische  oder  pyämische  Infektion  auf  den  Zeitpunkt,  in  dem  ein  Nieren- 
~bcMken  purulent  eitrig  oder  dipbtheritisch  erkrankt  ist. 

Kommen  dazu  Anhaltspunkte,  welche  erkennen  lassen,  auf  welcher 
Seite  die  Nieronbeckeninfektion  erfolgt  ist,  wird  der  Zustand  bedrohlich, 
80  i«t  bei  geringstem  Anhaltspunkt  für  Rechts  oder  Links  der  Versuch 
^rechtfertigt,  durch  Oeffnung  des  Nierenbeckens  mit  Lumbal- 
Bchnitt  das  Leben  zu  retten.  Es  liegt  nahe,  endoskopisch  sich  über- 
seogen  zu  wollen,  ob  aus  beiden  Ureterenmündungen  getrübter,  und 
wenn  sondiert  und  aufgefangen  werden  kann,  infizierter  und  verschieden- 
Artiger  Urin  abfließt.  Man  wird  aber  sehr  selten  in  der  Lage  sein,  von 
solcher  lange  dauernden  Untersuchung  eine  Indikation  zum  chirurgischen 
Eingriff  abhängig  zu  machen,  so  sehr  es  theoretisch  nahezuliegen  scheint. 
Ja  auch  die  Eröffnung  beider  Nierenbecken  kann  zur  Forderung  werden, 
and  rechtzeitig  ausgeführt,  kann  es  gelingen  zu  verhüten,  daß  die  In- 
fektion auch  auf  das  Nierenparenchym  übergreift  und  es  so  zur  Pyeloneph- 
ritis kommt,  oder  daß  die  Gefahr  der  Allgemeininfektion  sich  noch  steigert. 
Aber  umgekehrt  kann  auch  der  Uebergang  der  Erkrankung  auf  die 
Blase  unter  Umst&nden  vermieden  werden,  wenn  bei  Durchbruch  von 
Eiterung  in  das  Nierenbecken  vom  Nierenparenchym  her  oder  von  außen 
dasselbe  eröffnet  wird.  Vorher  wird  man  bei  dem  Verdacht  auf  be- 
ginnende Pyelitis,  besonders  bei  ascendierendem  Wege,  der  Gefahr  durch 
möglichst  reichliches  Trinken  indifferenter  Wasser,  eventuell  durch  inner- 
liche Antiseptica,  vor  allem  aber  durch  die  Prophylaxe  entgegenarbeiten, 
d.  h.  die  Blase  energisch  lokal  behandeln  durch  Ausspülungen,  Irrigation, 
Drainage  etc. 
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Wenn  die  Eiterung  in  dem  Nierenbecken  längere  Zeit  fortbesteht, 
können  Erosion  der  Schleimhaut,  flächenhafte  oder  immer  tiefergehende 
Substanzverluste  eintreten,  die  schüeHlich  zur  Gefahr  dea  Durchbrnd« 
and  damit  zur  paranepbritischen  Phlegmone,  zur  peritonitischen  Reizoog, 
ja  zu  schweren  SenkungsiabscesBen  nach  unten  und  hinten  fuhren  können. 
Dann  entsteht  schließlich  eine  Urinfistel. 

Entschließt  man  sich  zur  Operation  der  akuten  Pyelitis,  so 
legt  man  die  Niere  von  hinten  frei.  Man  wird  die  Niere  durcli 
die  Stauung  vergrößert  linden.  Bei  der  Annahme  einer  schweren 
Infektion  des  Nierenbeckens  ist  wohl  zu  überlegen,  ol)  man  diese» 
direkt  eröffnen  soll ,  oder  ob  man  durch  die  Niere  hindurch  mit 
dem  Sektiosschnitt  in  das  Becken  zu  kommen  sucht  Je  schwerer 
die  Infektion ,  um  so  näher  liegt  es ,  den  letzteren  Weg  zu  ver- 
meiden, damit  nicht  die  Niere  durch  die  Operation  infiziert  wird. 
Fühlt  man  das  Nierenbecken  erweitert,  und  will  man  es,  ohne  das 
Nierenparenchym  zu  verletzten,  direkt  eröffnen,  so  tamponiert  man 
zunächst  vorsichtig  mit  Gazestreifen  ringsum  dasselbe,  nachdem  man 
die  Niere  möglichst  hervorgezogen  und  sich  das  Nierenbecken  thun- 
liclist  zugängig  gemacht  hat;  dann  faßt  man  die  Wand  des  Nieren- 
beckens mit  Kugelzangen  oder  mit  Fadenschlingen,  eröffnet  es  erst 
mit  kurzem  Schnitt,  tupft  ^'orsichtig  den  ausfließenden,  Infektion 
drohenden  Inhalt  aus,  läßt  die  Wand  mit  Haken  mehr  und  mehr 
auseinanderhalten,  immer  weiter  spaltend,  immer  austopfend,  bis 
man  das  ganze  Nierenbecken  frei  vor  sich  liegen  hat;  der  Inhalt 
wird  vollends  ausgewischt,  vor  allem  aber  die  Oeflfnung  des  Ureters 
kontrolliert  die  Niere  selbst  durch  Druck  auf  dieselbe,  um  zu  kon- 
statieren, oh  dabei  aus  den  Kelchen  Kiter  in  das  eröffnete  Becken 
fließt  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  wird  das  Nierenbecken  breit 
drainiert,  nachdem  vorher  milde  antiseptische  Lösungen  vom  Nieren- 
becken aus  durch  den  Ureter  gespritzt,  auch  event.  etwas  Jodoform- 
pulver (subtitiss.  pulveratl)  in  Substanz  in  ihn  gebracht  worden 
ist.    Die  übrige  Tamponade  bleibt  liegen. 

Es  wird  aber  freilich  sehr  selten  sein,  daß  man  auf  diese  Weise 
einer  von  der  Blase  her  drohenden  Infektion  einer  Niere  noch  zur 
rechten  Zeit  durch  die  Eröflnung  des  bereits  infizierten  Nieren- 
beckens begegnet  — 

Wenn  nach  P'röflTnung  des  Nierenbeckens  Druck  auf  die  Niere 
immer  wieder  Eiter  in  das  eröffnete  Becken  treten  läßt,  und  die 
Niere  selbst  vergrößert,  hyperämisch,  auch  in  der  Konsistenz  weicher 
ist,  soll  man  lieber  sich  mit  vorausgegangener  primärer  Eröffnung  des 
Beckens  nicht  begnügen,  sondern  hinterher  die  Niere  noch  mit  dem 
Sektionsschnitt  spalten;  dasselbe  gilt,  wenn  mehrere  Tage  nach  ge- 
nannter Nierenbeckenspaltung  Fieber,  Fröste,  schlechtes  Befinden 
Ijcstehen  bleiben.  Kommt  man  dann  auf  Eiterherde  oder  erweiterte, 
tnit  Eiter  gefüllte,  schmutzig  belegte  Kelche,  schlaffes  weiches  Pa- 
renchym,  so  ist  auf  diese  Weise  jedenfalls  eine  viel  ausgiebigere 
Drainage  geschafifen ;  natürlich  bleibt  die  Niere  breit  auseinander 
gelegt.  Zur  Ableitung  wie  zur  Tamponade  gegen  die  Blutung  werden 
mehrfach  Gazestreifen  und  Gunimiröhren  eingelegt.  —  Das  Aussehen 
der  Niere  aber,  zusammen  mit  der  Beurteilung  des  Gesamtzustandes. 
fordert  unter  Umständen  die  sofortige  Entscheidung,  ob  die  schwer 
infizierte  und  nicht  zu  rettende  Niere  nicht  besser  gleich  in  toto  ex- 
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stirpiert  werden  soll,  in  der  Ueberlegung,  daß  ihre  Wegnahme  vor 
allem  für  den  Gesamtorganismus  die  Elimination  desjenigen  Organes 
bedeutet,  das  nicht  nur  das  hauptsächlich  infizierte,  sondern  das  den 
Organismus  nunmehr  hauptsächlich  infizierende  und  gefährdende  ist. 
Freilich  ist  solche  Entscheidung  dadurch  noch  ungemein  erschwert, 
daß  man  von  dem  Zustand  der  anderen  Niere  nichts  Sicheres  weiß,  und 
weil  bei  solch  akuten  Infektionen  von  der  Blase  her  die  doppelseitige 
Infektion  mindestens  ebenso  wahrscheinlich  und  häufig  ist  wie  die  ein- 
seitige. Hier  muß  die  Beobachtung  der  vorhergehenden  Tage,  die 
Beurteilung  des  Gesamtzustandes  die  Entscheidung  geben;  es  ist 
immerhin  möglich,  daß  aus  der  relativ  reichlichen  Menge  Urin,  gerade  im 
G^ensatz  zu  dem  jetzt  bei  der  Operation  in  einer  Niere  gefundenen 
stinkenden  Urin  der  Schluß  auch  ohne  endoskopische  vorherige  Fest- 
stellung berechtigt  erscheint,  daß  die  andere  Niere  ganz  intakt  oder 
relativ  viel  weniger  erkrankt  und  infiziert  sein  muß,  und  daß  diese 
ueberlegung  die  Nephrektomie  rechtfertigt ;  gelingt  sie  ohne  Zwischenfälle 
nnd  war  die  Entscheidung  richtig,  dann  wird  unter  schnellem  Rückgang 
der  septischen  Erscheinungen  der  Kranke  sich  schnell  erholen,  und  die 
Operation  bedeutet  einen  leltensrettenden  Eingriif,  ohne  den  der  Kranke 
sicher  erlegen  wäre.  Freilich  gehört  auch  wie  gesagt  diese  Indikation 
«Dm  chirurgischen  Eingriff  und  die  Operation  selbst  zu  den  sehr 
selten  in  Frage  kommenden. 

d)  Behandlung  der  Pyonephros«. 

Die  Pyonephroae  führt  häufig  zu  chirurgischeQ  Eingriffen.  Diejenige 
Ki't^gorie  von  Pyonephrogen,  welche  aus  Hydronephrose  durch  Infektion 
entstehen,  fanden  ihre  Besprechung  im  Kapitel  „Hydronephrose".  ^ — Byo- 
iieplirose  entsteht  ferner  bei  vorausgegangener  Pyelitis  durch  Stauung 
'™  TJreter,  Sie  pflegt  nicht  so  große  Dimensionen  anzunehmen  wie  die 
obexj  erwähnte  Form,  entwickelt  eich  langsam  und  allmählich  und  bedarf 
^^ci»  nicht  so  raschen  Eingreifens,  wie  jene. 

Während,    wie    bei    der   Besprechung    der  Pyelitis    ausgeführt,    ihre 

l^i^.gnoae  auf  große,  manchmal  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stößt,   ist 

81*     fwc  die  durch  gelegentliche  Stauung  bedingte  Pyonephrose  wesentlich 

leicikater  und  sicherer  zu   atellen.     Mag   dieselbe  vollstäHdig    oder   nnvoll- 

9t*-ia.dig  sein,  bleibend  oder  wechselnd,   immer    wird  die  Erweiterung   des 

Ni^x^nbeckena   eine  Vergrößerung    der  Niere   in    toto,   eine  Ge- 

8c  liwnist  erzeugen,    die  man  fühlt;    der  Urin  wird  wechselnd    sein,   je 

"«■cilideni  der  Ureter  auf  der  kranken  Seite   ganz  oder  unvollständig  ver- 

«toj>ft  ist;    Fröste  und  Fieber    treten  wieder   ein,   wenn  Verstopfung  des 

'^^©ters  eintritt,    bleiben  weg  oder  werden  geringer,    wenn  der  Weg  frei 

''*^*'d,  kurz  man  hat  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

In    schweren  Fällen,    die  tagelang  zweifelhaft  waren,    sehe  man  den 

•^^Btuell    in  Narkose    geatellteu    Nachweis    der  Pyonephrose    sofort    als 

ij**iikation  zur  Entlastung   des  Nierenbeckens    und   der   Niere,   resp.    zur 

t'*"Öffiiang  derselben  an  imd  f^ihre  die  Operation    bald,   wenn  nötig,  auch 

l*pelseitig  aua. 

Dasselbe  gilt  in  suhakuten  und  chronischen  F&Uen,  die  vielleicht  erst 
-|P  Lesern  Stadium  zur  Behandlung  kommen,  und  an  denen  eine  bestimmte 
"^*-^^08e   auf   die    Ursache  der  Pyonephrose   nicht  gestellt  werden  kann. 

m^f^ Kommt  ein  Kranker  mit  sehr  elendem  Aussehen,  leichtem  Fieber,   wechseln- 

^***,  zuweilen  sehr  citeriffera,  zuweilen  ganz  klarem  Urin  zur  Behandlung,  der  viel- 
^^^^t  selbst  angiebt,   er  habe  Bchmerz  in   einer  Xierengegend   und   daselbst   eine 
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Oeschwulfll,   8o  fühit  man  woM  in  der  That  eine  wenig  schmerzhafte,   faiutgro&e, 
schlaft  pefiÜltc  Oeschwulst   v(in  vorn   durch  die  Bauchdeckea  hindurch ;  man  kum 
die  Geschwulst  biraanuell  als  wahrschoinlich  der  Niere  angehörip  fühlen,  kann  sie 
auch  von  vtirn  noch  hinten  in  die  Nierengegond  derart  drängen,  daß  man  von  hintea 
Fluktuation  fühlt.     Die  Diagnose  l'yonephrose  ist  eo  vidier,  daß  eine  Probepunktjoo 
unterlassen  werden  kann,  trotzdem  die  Ursache  fftr  dieselbe    nicht  liekaimt  ist,  o\>- 
gleich    genaue   Anamnese   aufgenommen    und   Untersucliung   de«    ganzen    Körpei«, 
speciell   der  aueführenden  Wege  und  der  Gcschlechteteile  vorausgegangen  iat;  in 
solchen  Fällen  li^  die  Annahme  eines  Steines  als  Ursioche  am  nächsten. 

Operation.     Die  Kormaloperation   für  Pyonephrose   ist  zunächst: 
immer  die  Incision  des  erweiterten  Beckens  oach  Freilegung  der  Niere ^ 
also  die  Nephrotomie;    der  Nornialweg  ist  der  von   hinten,   also  der~ 
Lumbaischnitt    Kur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  ist  die  ein— 
oder  zweizeitige   Eröffnung    vermittelst  Laparotomie    gestattet     Die;- 
Pyonephrose  wird  von   hinten  eröÖfnet,    der  Hautschnitt  da  angelegt 
wo   man    die    deutlichste  Fluktuation    fohlt;    nur   ungefähr    bäh   man 
sich    an    die   Gegend    des   Lunibalschnittes.     Liegt   die    Pyonephrose 
tiefer,  ist  sie  kleiner,  ist  von  auBen  her  bei  geringer  Spannung  keine 
sichere  Fluktuation  zu  fühlen,   so  wählt  man   den  typischen  Lumbai- 
schnitt und  arbeitel  sich  dann  gegen  den  tiuktuierenden  Sack  in  die  Tiefe. 

Vorbereitung:  Narkose.  Lagerung  wie  bei  Nephrotomie.  Lumbai- 
schnitt Nach  Freilegung  der  Niere,  resp.  «les  erweiterten  Nieren- 
beckens läßt  man  sich  die  pyonephrotische  Niere  von  vorn  in  die 
Wunde  drängen  und  sucht  nun  einen  Abschluß  gegen  die  Tiefe 
ringsum  zu  sichernj  indem  man  die  dicke  Wand  des  Sackes  mit  Fett 
und  Muskulatur  vernäht;  ist  dies  nicht  möglich,  so  tamponiert  man 
ringsum  die  Niere,  faßt  sie  mit  Kugelzangen  fest  und  incidiert  dann 
oder  stößt  einen  gebogenen  langen  Troicart  ein ;  ist  die  Ilauptraenge 
entleert  —  in  diesen  Fällen  von  Pyonephrose  handelt  es  sich  um  keine 
große  Menge  — ,  so  hindert  man  weiteres  Ausfließen  zunächst  durch 
Ausstopfen  mit  Gaze,  vernäht  den  weiter  gespaltenen  Sack  ringsum 
mit  der  Muskulatur,  damit  die  Tiefe  der  Wundhöhle  nicht  infiziert 
wird.  Dann  nimmt  man  die  Gaze  wieder  aus  dem  Sack,  tupft  ihn 
rein  aus  und  kontrolliert  nun  die  Wand  mit  Auge,  Hand  und  Instru- 
menten, ebenso  womöglich  den  Ureter  auf  seine  Durchgängigkeit 

Auch  wenn  das  Parenchym  schon  stark  an  der  Eiterung  be- 
teiligt ist,  und  das  Becken  nicht  restitutionsfähig  scheint^  ist  kaum 
je  ein  Grund  vorhanden,  sofort  die  Nephrektomie  zu  machen,  es  sei 
denn  ein  maligner  Tumor  oder  eine  drohende  Perforation  des  Beckens, 
die  jetzt  übrigens  mit  der  Eröffnung  auch  an  Gefahr  verliert.  Lose 
Tamponade,  Drainage  des  Sackes,  antiseptischer  Verband.  Häufiger 
Wechsel  desselben,  Kontrolle  des  Urins.  —  Die  Ojjeration  ergiebt 
häutig  in  bisher  unklaren  Fällen  die  Ursache  der  Pyelonephrose :  Stein, 
Geschwulst,  Tuberkulose,  Echinococcus, 

Bleibt  der  Allgemeinzustand  schlecht  ebenso  der  Urin ;  fließt 
hinten  kein  oder  ganz  wenig  Urin  ab,  dann  wird  man  bald  die 
Nephrektomie  anschließen. 

Erholt  sich  der  Kranke  auffallend,  tritt  das  Fieber  zurück,  fließt 
hinten  viel  und  allmählich  immer  klarerer  Urin  aus,  während  der 
Blasenurin  auch  immer  klarer  wird,  dann  kann  sich  der  Kranke  ganz 
erholen,  die  Fistel  sich  schließen.  Solch  Verlauf  beweist  eben,  daß 
man,  wenn  die  Verhältnisse  nicht  sehr  dringend  sind,  die  Niere  zu- 
nächst immer  nur  öffnen,  aber  nicht  gleich  ganz  entfernen  soll.  (Wei- 
teres siehe  bei  Hydronephrose,  Steinkrankheit  Tuberkulose  etc.). 
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Von  der  Form  der  Tuberkulose  hingt  es  vor  allem  ab,  ob  von  einer 
chirurgischon  Therapie  die  Rede  sein  kann. 

Maß  uaterBcheidet  im  weseDtliclien  a)  die  miliare  akute  Taberkulase*, 
b)  die  käsige,  chronisch  verlaufende  Tuberkulose. 

a)  Die  miliare  Tuberkalose. 

Diese  kann  neben  anderen  Organen  auch  die  Niere  befallen.  In. 
foudroyanten  Fällen  schwerster  AUgemeininfektiou  kommt  diejenige  der 
Nieren  (und  zwar  dann  beider!)  kaum  mehr  zum  Ausdruck  gegenüber  der 
anderer  Organe  wie  LungenfScbädelbasia  etc.  Bei  etwas  langsamer  ver- 
laufenden Fällen  tritt  Eiweifl,  gelegentlich  auch  Blut  im  Urin  ani^  dabei. 
heftige  Schmerzen,  Urinzwang   etc. 

Die  Therapie  ist  gegen  diese  Form  der  Tuberkulose  absolut 
machtlos.  i 

b)  Die  k&sige,  ohronisoh  verlaufende  Taberknlose  der  Ifiere.        " 

Sie  kann  auf  dreierlei  Art  zu  stände  kommen:  1)  durch  Infektioi:^ 
durch  das  Blut,  primär  und  allein  in  einer  Niere  oder  aach  frühai- 
oder  später  zugleich  in  einem  andern  Organ; 


V 


Fig.  7.  Käsje  tuberkulöse  Nephritis  und  Perinephritis,  durch  welche  mehr  »b 
die  Hälfte  der  Niere  derart  zerstört  ist,  daß  daselbst  nur  nocb  ein  System  von 
Höhlen  mit  Bchmierigem,  erweiclitem,  käsigem  Inhalt  zurückgeblieben  ißt.  Darch 
Nephrektomie  gewoimenes  Präparat.     Greif^wald.  patholog.-anatom.  Sammlung. 

2)  durch  direkte  Fortpflanzung  (ascendierend)  von  dem  tuberkulös 
erkrankten  ürogenitalapparat,  speciell  beim  Manne  (Hoden,  Samenbläschen, 
Prostata),  aufwärts  zur  Niere ;  dabei  handelt  es  sich  natürlich  immer  zuerst 
um  Pyelitis  tuberculosa;  erst  später  wird  auch  das  Parenchjm  ergriffen; 
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3)   übergreifend   von    tuberkalöa    erkrankten    Organen    der   Nachbar- 

sciiaft  auf  die  Niere  (Platzen  einea  kalten  AbscesseB  bei  Caries  vertebrae  in 

du  perinephritische  Gewebe  and  von  da  auf  die  Niere  (siehe  Fig.  6) ;  oder 

wenn  verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüsen,    die   zur  Seite  der  Wirbels&ule 

liegen,  zur  fÜternng  führen);  in  soJehen  Fällen   kommt   es  dann  wirklich 

n  einem  perinephritischen  Absceß,  während  vorher  ein  solcher  durch  den 

teil  Absceß  nur  vorgetäuacht,  und  die  Niere  verdrängt  war ;  bei  längerem 

tehen  kann  die  Niere  selbst   in   das  Bereich  der  Tuberkulose    harein- 

gen  werden,     ad.  L     Die  direkte  tuberkulöse  Infektion    kann  wieder 

i  in  ä  r   oder   metastatisch    eintreten.      In    beiden    Fällen    kann    sie 

legenstand    chirurgischer  Behandlung   werden;    in   letzterem    dann   noch, 

tain  die  Tuberkulose  der  anderen  erkrankten  Organe  in  der  Schwere  der 

BBclieinangen    in  den  Hintergrund    tritt  gegenüber  der  Tuberkulose   der 

»1-«;    Spitsendämpfung,    tuberkulöse    Infiltration    einer 

tt^  Tigen  part  ie  eto.  bilden    also   nicht  eo    ipso  Kontraindikation    gegen 

*     «nergisches  Eingreifen  und  eine    womöglich    radikale 

^  erapie  der  Nierentuberkulose. 

'  Auch  wenn  sicher  festgestellt,  daß  die  Lungentuberkulose  der  Er- 
^nkung  der  Niere  zeitlich  vorausging,  kann  man  zuweilen  nach  gelungener 
l^'^hrektomie  nicht  nur  eine  sehr  schnelle  allgemeine  Besserung  konsta- 
^en,  sondern  es  scheint,  als  ob  jetzt  mit  Beseitigung  des  schwerst 
l^rankten  Organes  anch  die  Heilung  des  primär  erkrankten  Organes 
lAmellere  Fortschritte  mache.  Doch  soll  genaue  und  lange  Beobachtung 
ir  SU  sanguinischen  HoflPnnrgen  auf  den  chirurgischen  Eingriff  bewahren. 
Die  auf  eine  Niere  beschränkte,  in  ihr  entstandene  Tuber- 
inioae  ist  das  eigentlichste  Feld  für  die  chirurgische  Therapie. 

Die  in  der  Niere  selbst  fiitstanflene  TulverkuloBe  kommt  in  verschiedener  Weiße 
ir  EIntwickelung:  eine  Anzahl  von  TuberbnLknötohen,  nahe  aneinander  ^legen,  kon- 
■iren  mitciaander,  das  von  ihnen  befaUene  Cewehe  whmilzt,  und  ee  bddet  sich  «o 
11  tabcTknlSwT  Herd,  der  durnh  mehr  «ider  minder  derben  bindegewebigen  Abschluft 
die  UmgebnuK  zum  tuherkulödcn  Infiltrat  n-ird.  Das  Innere  dieses 
besteht  au»  Zerfallsprwlukt,  käsigen,  bnk-kliehen,  wei<ihen,  ziemlich  trockenen 
,  in  denen  nur  noch  ganz  gpärlichc  TuberkoIbaL'illen  »ich  finden,  aber  eventuell 
Jahre  bestehen  bleiboi.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Infektion  können  ein 
mehrere  solche  Herde  entstehen. 

Sie    liegen    entweder    mitten    im    Parenchym    oder    mehr    in    der    Rinden- 

t«az  mit  der  Tendenz,  noch  außen  zu  wachien  und   die  Obertläehc,   resp.   die 

fibro^a  in  ihr   Bereich  zu  ziehen,  gelegentlich  dieselbe  auch  durchbrechend. 

re   solcher  Infiltrate  können  dann  nahe  beisammen  oder  weit  auseinander  an 

iedenen  Stellen  der  Oberfliche  liegen  nnd  ilieeer  einen    weich  höckerigen  un- 

jiAigen  CTiaraktcr  geben  mit  Pseuuofluktuation  vor  dem  Durc.hbnich. 

Je  zahlreicher  solche  Tuberkdinfiltralionen   an   den  verschi«ienen  Stellen  der 

gind,  desto  rascher  der  Zerfall;   je  weniger  aut^gesprochen  die  Tendenz  zur 

bkiuptelung,  um  so  mehr  fließen  i=ie  ineinander  über,  ziehen  immer  mehr  von  dem 

^wvne  in  ü»r   Bereich;  auch   das  Nierenlfc-cken   wird   befallen,   der  Zerfall   wird 

T  auagedehnter ;  ein  Teil  desselben  wird  weggeschwemmt  und  bleibt  im  fJedcen 

_j  und  erzeugt  hier  Pyelitis  tuberculosa ;  It^en  sich  Detritusmassen  vor  die  Mün- 

g  de«  Ureten»,  wenn  die  Niere  noch  physiologisch  thitig  ist,  kommt  es  vorübcr- 

id  zur  Stauunc:,  uml  wenn  sich  dies  öfters  wiederholt,  zur  Hydro-  resp.  Pvo- 

f.     Meist   aber  handelt   es   sich,    je    langer  je   mehr,   um   einen   scnlaf/en, 

ifierten  ^ark,  dessen   Inneres  zum  Teil  ans  Besten  des  Parenchyms  besteht 

onn  von  Brücken,  Kanten,  uure^ebuäßigen   wie  angenagten  Besten  der  Kelche 

großen   und   kleinen,   nnregolmäidigen   Hohlräumen,   wahrend  an   den  Wänden 

in  der  Tiefe  käsige  Massen  liegen  (Fig.  7). 

Audb   der  Ureter  ist   oft  mit   in   die  Erkrankung  hereingezogen,  ebenso  das 

»hntische  Gewebe,  wenn  ein  Durchbruch  in  dasselbe  stattgefunden  hat 

Natürhch  kann  auch  eine  weitere  Verschleppung  von  der  tuberkulöe  erkrankten 

axis   stattfinden    und  zwar  in  demselben  Sinn,  wie  dies  für  die  Infektion  der 

selbst  der  Fall  war.     Ureter,   Blase  und  die  andere  Niere  sind  bei  längerem 

20* 
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Bestehen  zunehmend  gefährdet.  Die  Bodere  Niere  übernimmt  mit  nmehmender 
Zerstörung  der  erkrankten  deren  Arbeit,  je  nachdem  sie  ihr  gewachseo  ist.  E«  kommt 
zu  Schwankungen,  wenn  plötzlich  in  der  erkrankten  besondere  sekundäre  ßtönmgen 
eintreten  {Stauung,  Pyonephruse).  Sie  ist  der  vollen  Aufgabe  nicht  gewachsen,  waa) 
flie  von  einer  anderen,  früheren  Krankheit  her  »chon  m  ihrer  Leiatungifihigkeit 
geUttcn  hat  (chronische  Nephritis,  Herzhy|)crtrophie),  oder  wemi  die  Lebenswetae 
des  Patienten  zn  proße,  uiircgelmäßige  Ansprüche  an  sie  etellt,  oder  endlich,  wemi 
sie  ebenfalls  luberkulöa  erkrankt. 

Zu  sehr  frühen  und  schweren  Störungen  kommt  ea,  weun  die  zweite  Ni<n 
angeboren  fehlt. 

Wenn  die  Tuberkulose  auf  das  Nierenbecken  übergreift,  kann  der 
Urin  gelegentlich  blutig  sein ;  auch  können  Tuherkelbacillen  in  ihm  ge- 
funden werden ;  doch  beweist  das  Fehlen  derselben  nicht,  daß  kein« 
Tuberkulös©  vorhanden  ist.  Ist  der  Ureter  und  auch  die  Blase  von  der 
Tuberkulose  befallen,  so  bietet  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  zumeist 
keine  Schwierigkeit  mehr,  wohl  aber  ist  die  Entscheidung  der  Frag« 
wichtig,  ob  die  tuberkulöse  Infektion  der  Niere  ascen- 
dierend  oder  primär  entstanden,  die  Blase  also  sekundär  tuber- 
kulös geworden  ist.  Genaueste  anamnestische  Feststellung,  Kontrolle  der 
Geschlechtsteile,  geben  im  Einzelfall  darüber  Anhaltapunkta,  in  vorge- 
schrittenen Fällen  selten  volle  Klarheit. 

Die    Diagnose,   ob    eine   oder  beide  Nieren  tuberkalos 
infiziert    sind,    und   zwar   gleichzeitig    bei    allgemeiner  Tuberkulose; 
oder  gleichzeitig  infiziert  asoendierend  bei  primärer  Tuberkulose  der  Ge- 
schlechtsteile und  der  Blase ;  oder  endlich  nicht  gleichzeitig  bei  primärer 
Tuberkulose    einer  Niere    durch   Infektion   auf  dem  Wege  der  Blase,  isi 
namentlich  bei  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  beider  Nieren  sehr 
schwer.      Genaue    anamnestische    Daten,    längere    Beobachtung,    häa£ge 
Untersuchungen   des  Urins,  eventuell  endoskopische   Untersuchungen  und 
Anwendung   der    verschiedenen    Methoden,   den   Urin    der   einen  und  der 
anderen  Niere  isoliert  zu  bekommen ;  lokale  Untersuchungen  der  Nieren- 
gegenden   auf  Schmerzhaftigkeit    und  Vergrößerung    des  Organs  —  alles 
dies  führt  doch  immer  nur  zu  einem  annähernd  wahrscheinlichen  Resultat 
für  diese  oder  jene  Annahme;  die  Anlegung  einer  Nierenfistel  wird  noch  am 
ersten  darüber  aufklären,  eventuell  muß  sie  doppelseitig  angelegt  werden. 

Die    Differentialdiagnose    zwischen    Tuberkulose     und    Lue« 
(letzteres  sehr  selten)  kommt  nur  selten  in  Frage;  die  Anamnese ;  genaue 
häufige  allgemeine  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  etc.    sind  dann  für 
die  Entscheidung   heranzuziehen,    schließlich   die  Incision    auf   die  Niere,  J 
resp.  in  das  Infiltrat.     Es  sei  aber  doch  dar  au  f  auf  m  erksam  ge-| 
macht,    daß    ein    zufällig   gefundenes   Infiltrat,    resp.   eine 
Vergrößerung  an    einerNiere  niemals  außer  acht  gelasaeu  — 
oder  für  etwas  Gleichgiltigea  gehalten  werden  darf,  auchl 
wenn    für     einen     malignen    Tumor     nichts    spricht.      Da« 
Wachsen    dieser     unregelmäßigen     Vergrößerung     an     der 
Niere   fordert   dringend   sofort    die  Freilegung   derselben 
und  genaue  Orientierung,  resp.  Entfernung. 

Die  aaoendierende,  tuberkulöse  Infektion  der  Niere,  ausgehend J 
von  der  gleichen  Erkrankung  eines  Organea  des  Urogenitalapparates  im" 
unteren  Abschnitt,  speciell  beim  Mann,  ist  häufig,  und  es  ist  ungemein 
wichtig,  die  ersten  Anzeichen  von  bestehender  Tuberkulose  der  Ge- 
Bohlechteteile  zu  erkennen  und  radikal  zu  behandeln ,  resp.  den  Weg 
zu  kennen,  den  sie  aufwärts  bis  zur  Niere  nimmt,  leider  häufig  spottend 
jedem  noch  so  energischen  und  frühen  chirurgischen  Eingriff,  um  ihr 
vor  dem  üebergreifen  auf  die  Niere  Halt  zu  gebieten. 
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Wenn  ein  junger  Mann  im  Alter  von  IM— 2r)  Jahren  «ihno  nachweisbare  Ur- 
nclie  anfingt  abzumagern,  8clilecbt  auszusehen,  iet  es  namentlich  bei  hereditärer 
Ankue  wichtig,  die  Unlerpiichiinc  df-r  Urg&ne  auch  auf  die  GflsohJechtatpile  aiw- 
sadeuien.  Leichte  8chmorxhaftigfcpit  des  Uodens  oder  geringe  Vprgrö&Tunp  und  Un- 
regclmäfligkeit,  ferner  die  Anwesenheit  einer  nchlaffen  ITvdrocele,  welche  die  Palpatioa 
des  Hodens  unmöglich  macht,  b<*an8pnirhen  die  vollt*  Aiifmerksamkoit  des  Arztee. 
Ist  der  Verdaciit  auf  tuberkulösen  Ursprung  der  Hvdrocele  gegeben,  darf  sie 
nicht  punktiert,  sondem  sie  maö  gespalten  werden.  Verdickung,  Höcker,  gelbliche 
VerfirDUQg  de»  HodenparenchymB  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  bo^lüligeu 
den  Verdacht,  der  zur  Gewißheit  wird,  wenn  in  der  Hvdrocelcnflü.*sigkeit  Tubertel- 
baciOen  gefunden  werden,  oder  auf  die  durchscheinenden  Herde  incidiort  wird. 

Wenn  möglich,  nehme  man  in  solchen  Fällen  den  ganzen  Hoden  niit  Excision 
de*  verdickten  Samenstranpes  möglichst  hoch  hinauf  weg,  vCTfolge  letzteren,  wenn 
n&tig,  bis  in  die  Bauchhrdile.  Bei  ganz  kleinen  Herden  mag  man  sich  mit  Resck- 
IMO  de»  Hodens  nach  vollkommener  Freilegung  desselben  «nd  BetAstung  auf  even- 
tuelle tiefer  gel<^ene  Herde,  spccirH  Kontrolle  de*  NebcnhcMlenj«,  welcher  meist  der 
Stx  der  Tußerkulosc  ist,  begnügen.  Mit  Ausschabung  nach  breiter  fc>paltung  und 
Exciaion  weit  in  das  Gesunde  Jiiucin  muß  man  sieh  vvoLl  bei  doppelseitiger  Hodcn- 
tiaberkulo«€  begnügen ;  dazu  Tbeniiokituter.  Die  Wimden  werden  tamponiert,  bleiben 
od en ;  bei  doppelter  HodentuberkuJosc  aber  lasse  mau  den  Krankcii,  je  nach  Beinern 
AJter  entscheiaen,  ob  er  niciit  lieber  mit  dem  Verzicht  auf  Zcugung-sfähigkeit  und 
eine  eehr  fragwerte  NachkommeneeJiaft  sich  die  pröUcre  Withrscheinhchkeit  erkaufen 
will,  durch  die  doppelte-  Kastration  von  allgemeiner  Tuberkulose  frei  zu  bleiben. 

Die  Lymphdrüsen  in  den  Leistengegenden  pflegen  zwar  dabei  selten  tuberkulAs 
so  okranken,  müssen  aber  revidiert  luid  im  Notfall  exstirpicrt  werden. 

Bekommt  man  die  ganz   vernai'hläsHigten  Fülle   zur  Behandlung,   l>ei   welchen 

•eit  lange  die  Samenblüschen  und   Prostat»  tuberkulös  erkrankt  sind,  Fisteln 

sn    auch    in   den    Penis    hinein,    dann    spalte    man    radikal,    ex.'^tirpiere    und 

eaddiere  alle  Fistttln,  Hautbrücken  etc.  Thcrmokauter.    Diagnose  auf  Tuberkuloee 

4ar  Ovarien  etc.  ist  nur  per  exclusioneiu  zu  stellen.    Auch  der  After   ist  zu   knn- 

troüiereo,    ebenso  das  Rectum  auf   eventuelle    tnberkuiöse  Geschwüre    und  Fisteln. 

Ebenso  sind  Geschwüre  in  der  Scheide  und  an  der  Portio  uteri  oder  uiiäcii  an 

'den  Genitalien  zu  exstirpieren;  bei  Ulcerationen  an  der  CUttiris  und  am  Orificinra 
eztcmum  urethnie  benutze  man  den  Thennokauter.  Erkrankte  Lymphdrüsen  müssen 
entfernt  werden. 

Schreitet  trotz  friiher  energischer  lokaler  Behandhuig  die  Tuberkulor*  auf 
die  BLue  fort,  wird  die  Gefahr  für  die  Niere  eine  immer  größere. 

Die  Urcthroakopie  und  Endoskopie  geben  einen    klaren  Einblick,  wo  die  tuber- 
kulöaen  Ulcerationen  in  der  Hamnihre   und   iler  Blase  sitzen,    wie   groU   sie   sind, 

!  ebenso  ob  es  sich  m  der  Blase  um  eine  tuberkulöse  Krkrankung  der  Blasenschleim- 
luuit,  zunächst  noch  auf  der  Oberfläche,  handelt.  Mit  ihrer  Hufe  ist  eine  speciello 
lokale  Behandlung  möglich. 

Klinisch  und  mikroskopisch  ist  auch  ohne  diese  Hilfsmittel  die  Thatsache 
featzoBtellen,  daß  die  Tuberkulose  bereits  die  Blase  erreicht  hat.  Wenn  der  Ver- 
eoch  durch  Ausspülungcji  aller  Art  mit  Antisnpticis,  AdstringenUen,  Thynjol, 
Saücyl,  Borlösung,  '/»■P'^z.  Argcntum-nitricura-Löaung  und  gleich  bakwasser  hinter- 
her—'immer  laowarm,  and  nur  dann  andere  Temperatur,  wenn  dem  Patienten  dieselbe 

l'  acfameRfltillend  ist ;  schwacher  Strahl,  geringer  Druck  —  4— ti-mal  täglich  eWnao 
«eoig  leistet  wie  das  Liegenlassen  des  Katheters  in  der  ßla.<<e  und  permanente 
Irrigation  fmcist  schlecht  vertragen  !)<  dann  drängt  die  Gefahr  für  die  Mere,  wenn 
etwa  zuweilen  ziehende  Schmerzen  nacli  oben,  Fröste,  leichter  Druck>idluiierz  m  einer 
Nierengegend   schon   ungefragt  geklagt  wird,   zur  Eröffnung  der  BlaKC   in  Narkuae 

,  TO«n  Damm  aus. 

„  Die  eröffnete  Urethra  wird  mit  den  Sufoir'echen  Specuiia  weit,  zumeist  bis 
zur  ▼orletzten  Nummer,  dilaticrt,  so  daß  man  die  Schleimhaut  der  meist  sehr  zu* 

]  BanuDeDgezogenen    Blase    sehen   und   Ijetasten   kann ;    hierauf   Ausspülungen ,   Aub- 

i,  ansehen  mit  J^xloform,  Bestreichen  mit  dem  Hölli  iisteinstift,  eventuell  Abschabung, 
TTiermokauterisieren,  auch  öfter  wiederholt,  dabei  penuanente  Drainage.  (Man  giebt 
zweckmäßig  möglichst   viel  Selterwasser,  Weißbier,  Milch  etc.;    auch  KalichJoncum 

,  l-proz.  Btundlicn  1  ElJlöffel  in  Milch,  um  von  oben  her  den  Weg  zur 
Niere  möglichst  nach  abwärts  durchzuspülen,  Silzbider;  Sup[>o- 
«torien. 

Wenn  «pontan  Stillstand  der  tuberkulösen  Affektion  ebigetretcn  ist  —  ein  Fall, 

!'  der  ab  und  zu  vorkommt,  —  so  wird  man  prophylaktisch  auch  <lurch  reichliches 
Trinken  der  oben  genannten  Wajiser  dafür  Sorge  tragen,  daß  womöglich  kein  Recidiv 
die  Gefahr  der  asccndiercnden  Infektion  erneuere. 
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In  den  FäUen,  in  denen  es  nicht  gelungen  ist,  die  asoendierende  Toidenz  za 
überwinden,  wird  bald  die  Urethritis  durch  Bchmerzen,  auch  Stauung  des  Urin.« 
sich  l>emerklicii  machen  und   endlich  das  Nierenbecken  erreicht  sein. 

Die  txiberkulöae  Pyelltia  führt  dann  bald  auch  zur  Erkrankung  de« 
Nierenparenchyms.  Dabei  kann  nur  eine  Niere  ergriffen  sein  oder  in 
raächer  Folge  beide;  oder  aber  die  gesund  gebliebene  ist  nicht  imstAnde, 
die  physiologische  Aufgabe  der  erkrankten  Niere  zu  der  eigenen  zu  über- 
nehmen und  erkrankt  nicht  epecifisch,  sondern  im  Sinn  der  Ueberlastunu 

Der  Urin  wird  immer  weniger  und  dicker;  es  treten  Stauungen 
rechts  und  links  durch  Verlegung  mit  dicken  Eitermassen  und  Bröckeln  im 
Ureter  auf;  es  kommt  zum  Durehbruch  und  dadurch  zu  paranephritiscben 
Abscessen,  urämischen  Erscheinungen,  lethalem  Ausgang;  oder  aber  die 
Tuberkulose  anderer  Organe  schreitet  so  rasch  vorwärts,  daß  die  Er- 
scheinungen von  aeite  der  Niere  nicht  so  weit  gedeihen.  —  Die  Tuberkulose 
kann  aber  auch  viel  milder,  viel  langsamer  verlaufen,  kann  einseitig 
bleiben,  ja  in  einem  gewissen  Stadium  ist  die  Nephrotomie  indiziert,  nm 
das  Nierenparenchym  zu  entlasten ;  und  es  kann  später  auch  zur  Nephr- 
ektomie kommen,  wenn  es  sich  hat  sicherstellen  lassen,  daß  die  andere 
Niere  gesund  ist.     Solche  Fälle  können  zur  Heilung  führen. 

Auch  Mischiufektionen  sind  beobachtet.  Bei  einem  ursprünglich 
tuberkulösen  Blasenkatarrh  kann  bei  gleichzeitig  eitriger  Infektion  die 
Entwickelung  der  Staphylokokken  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  so  in 
den  Vordergrund  treten,  daß  die  aacendierende  Infektion  keine  tuber- 
kulöse ist,  sondern  eine  eiterige  Pyelitis  entsteht.  Wenn  bei  der  dviu 
folgenden  Nephrotomie  neben  den  massenhaften  Eiterkokken  auch  noch 
vereinzelte  Tuberkelbacillen  sich  finden,  so  können  diese  sehr  wohl  nur 
mitgeschwemmt  sein.  Diese  Annahme  findet  dann  ihre  Bestätigung,  wenn 
der  Kranke,  bei  dem  die  Beteiligung  des  Nierenbeckens  seinerzeit  un- 
gemein stürmüsch,  mit  hohem  Fieber,  Frösten  eingetreten  war,  sich  nach, 
der  Nephrotomie  auffallend  schnell  erholt,  der  Urin  der  Nierenfistel  schnell 
ganz  klar  wird.  Häufige  bakteriologische  Untersuchungen  können  bei 
unklarem  klinischen  Bild  di^n  Sachverhalt  klar  stellen,  der  für  Prognose 
und  Therapie  wichtig  ist.  Handelt  es  sich  um  Staphylokokkeninfektion, 
wird  die  Nephrotomie  genügen;  ist  Tuberkulose  nachgewiesen,  kommt 
später  meist  die  Nephrektomie  in  Frage. 

Zur  lokalen  und  allgemeinen  Prophylaxe  gehört  ferner  difll 

Beobachtung  folgender  Punkte: 

Jede  nicht  normale  Schleimhaut  ist  als  locus  minoris  resistentiae  für 
alle  Arten  von  Infektionskeiraeu  anzusehen,  also  auch  für  tuberculösi 
Wenn  z.  B.  eine  Frau  zufällig  Erosionen  am  Orificium  uretbrae  hat,  » 
kann  dies  für  sie  der  Weg  sein,  auf  welchem  sie  durch  den  tuberkul 
erkrankten  Samen  ihres  Mannes  aufsteigend  Nephrophthise  acquiriert  — 
eine  Infektionsquelle,  die  häufig  lange  Zeit  unaufgeklärt  bleibt,  bis  eine 
Hodentuberkulose  bei  dem  Manne  in  die  Erscheinung  tritt.  m 

Weiter  kann  auf  diese  Weise  der  Mann  sich  selbst  tuberkulös  in*V 
fizieren;  lange  bat  ihm  sein  tuberkulöses  Sperma  nichts  geschadet,  er 
hatte  in  seiner  Hodentuberkalose  gewissermaßen  einen  tuberkulösen,  gegen 
den  eigenen  Körper  abgeschlossenen  Herd  mit  einem  Ausführungsgang, 
auf  dem  das  tuberkulöse  Sperma  seinen  Organismus  verließ  und  entlastete. 
Nun  aber  hat  er  durch  Acquirierung  einer  Gonorrhöe  eine  sehr  viel 
empfindlichere  und  empfänglichere  Schleimhaut  in  der  Harnröhre;  an  ihr 
oder  an  einer  Erosion  bleibt  einmal  etwas  von  dem  tuberkulösen  Spenn» 
sitzen,  und  die  Selbstinfoktion  ist  da. 
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Alle  diese  Punkte  verdienen  für  die  Prophylaxe  Beachtung.  Es 
kajoD  nicht  genug  betont  werden,  welche  Gefahren  für  die  Niere  in  der 
ÜTnberkulose  der  Geachlechtateile  liegen  und  wie  machtlos  jede  Beband- 
^Ting  ist,  wenn  erst  einmal  die  Niere  oder  gar  beide  aufsteigend  von  der 
{Taberkulose  befallen  sind. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  der  Nierentuberkulose  hat  die 
gleiche  zu  sein,  wie  die  der  Lungentuberkulose.  Es  sei  in  dieser  Be- 
piahung  auf  das  beherzigenswerte  Kapitel  von  Fenzoldt  (Bd.  Hl,  p.  294  ff.) 
lüngewiesen.  Besonders  sei  betont,  da£  ein  Kranker  mit  chirurgischer 
Tuberkulose,  also  auch  einer  Niere  ebenso  den  Erfolgen  und  dem  Nutzen 
der  allgemeinen  Prophylaxe,  Klimawechsel  etc.  zugäugig  ist,  wie  ein 
anderer  Kranker,  der  an  Lungentuberkulose  leidet;  freilich  bedarf  er  zu- 
gleich auch  eines  chirurgisch  geschulten  Arztes,  damit  beispielsweise  bei 
einem  Aufenthalte  im  Süden  außer  dem  korrekten  Verbinden  auch  kleinere 
iOperatiünen,  wie  Ausschabungen,  rechtzeitig  gemacht  werden. 
i  Der  Verlauf  der  Nierentuberkulose  ist  in  der  Regel  ein  langHamer; 

Jahre  können  darüber  hingehen.  Es  kommt  aber  auch  in  einzelnen 
Fällen  zu  plötzlichen  Verschlechterungen  durch  die  sekundären  Folgen 
in  der  erkrankten  Niere  selbst  und  damit  zu  schnellerem  Verlauf  im 
ganzen.  Kein  Lebensalter  ist  ausgeschlossen,  wenn  auch  am  häufigsten 
das  mittlere  davon  befallen  wird ;  auch  bei  Kindern  kommt  sie  gar  nicht 
selten  vor;  dem  Geschlecht  nach  herrscht  keine  statistisch  gesicherte  Be- 
vorzugung. 

Die    Prognose   ist    an    sich   sehr    ungünstig;    daß  einmal  ein  Fall 
Bpontan  ausheilen  oder  abkapseln,  oder  auch  nach  Durchbruch  und  Fistel- 
bildung zur  Genesang  gelangen  kann,  kann  daran  nichts  ändern.    (Statistik 
der  Endresultate  nach  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  siehe  Litteratur.) 
Durchaus  infaust  ist   die  doppdseüige  NepliropiUfme.     Dagegen  wird  die 
\Prognose   der    einseitigen   Nepfirophlhise   durcti    die    chirurgische   Behandlung 
'sehr  tcewnÜith   in  giinstigcvi  Sinne   beeinlhißi,    leenn  die  Diagnose   uiul  der 
Weg  der  Infekh'on  frUh-.cHig  genug  feslgesteUt  iverden  kann. 

Die   Behandlunir    der    Nierentuberkulose    ist    eine    allgemeine, 

f>ropbylak tische,  symptomatische  und  specielle  d.  h.  chirurgische; 
etztere  direkt  und  intlirekt,  indem  bei  ascendiereuder  Tuberkulose 
die  chirurgische  BehandluQg  derselben  an  den  Geschlechtsteilen  und 
der  Blase  der  der  Niere  vorausgeht  oder  sie  begleitet,  wie  oben 
beschrieben. 

Die  allgemeine  Behandlung  geht  der  speciellen  voraus, 
begleitet  sie  unterstützend,  ersetzt  sie,  soweit  dies  möglich,  wenn  die 
chirurgische  nichts  Radikales  mehr  leisten  kann,  und  sichert  endlich  das 
gewonnene  chirurgische  Resultat.  —  Die  symptomatische  Behand- 
lung ist  bestrebt,  durch  Darreichung  reichlicher  Getränke  den  Urin 
zu  diluieren  und  durch  desinfizierende  Getränke  zu  reinigen.  Großen 
"Wert  darf  man  dieser  Medikation  aber  nicht  beilegen.  Zumeist  sind 
nur  leichte  subjektive  Erfolge,  wie  freieres  Gefühl  in  der  Nieren- 
gegend, Schwinden  von  Schmerzen,  Frost  und  Fieber  und  leichteres, 
schmerzloseres  Urinieren  zu  verzeichnen.  Man  läßt  viel  Selterwasser 
oder  Sodawasser  trinken  oder  alkalische  Säuerlinge  überhaupt ;  ferner 
Mandelmilch,  sehr  leichten  Moselwein,  mit  viel  Wasser  gemischt,  Weiß- 
bier, 1-proz.  Kali-ehloricum-Lüsung  mehrere  Löffel  täglich  in  Milch. 
Die  Empfehlung  Kossbacii's  zur  inneren  Desinfektion  Naphthalin  in 
Kapseln  oder  gelöst  in  Milch  oder  Wein  in  großen  Dosen  zu  geben 
[uad   es  handelt  sich  ja  bei  den  meisten  vorgeschrittenen  Fällen  von 
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Nierentuberkulose  auch  um  eiterige  Cystitis,  Pyelitis  etc.),  sei 
wenig  Nachahmung  gefunden  zu  haben.  Bei  solchen,  die  an  Wein 
gewöhnt  sind,  oder  deren  Schwächezustand  denselben  indiziert,  ge- 
stattet man  noch  am  besten  sehr  guten,  starken  Portwein,  weißen 
Burgunder,  Sherry,  Malaga  etc.  in  kleinen  Dosen  (2  Portweingläser 
täglich).  Wo  schnelle  Anregung  der  Diurese  wünschenswert,  ist 
Sekt,  Thee  und  Weißbier  am  Platze. 

Die  sogenannten  specifischen  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  mögen 
lieber  bei  dem  heutigen  Stand  dieser  Frage  zunächst  noch  weggelassen 
werden.  Kreo.sot  ist  an  sich  nicht  gleichgiltig  für  die  Nieren.  — 
Wohl  aber  mag  derjenige,  welcher  es  verträgt  und  dessen  Appetit 
nicht  leidet,  besonders  Kinder,  in  den  Wintermonaten  regelmäßig 
Leberthran  nehmen,  2  Eßlöffel  am  Tage,  vorausgesetzt,  daß  er  eine 
ganz  sichere  Quelle  für  ein  reines  und  sicheres  Präparat  hat. 

Keine  unbedeutende  Rolle  spielen  in  der  symptomatischen  Therapie 
die  verschiedenen  Bäder,  event.  prolongiert,  auch  zur  Nachtzeit  bei 
plötzlichen  Schmerzanfällen  zur  Verfügung  stehend;  namentlich  lieben 
die  Kranken  bei  dem  lästigen  Reiz  der  Blase  und  dem  häufigen  ürir- 
drang  die  heißen.  Heißfeuchte  Umschläge  treten  gelegentlich  an 
Stelle  des  Bades. 

Nur  bei  dringender  Notwendigkeit  gehe  man  an  die  Darreichung 
der  Narcotica  und  bedenke,  wie  lange  Zeit  sie  vorhalten  müssenl 
Die  Darreichung  von  Morphium  und  Opiura  in  Form  von  Zäpfchen 
per  rectum    ist  bei    Erscheinungen   von  der  Blase  aus  zu  empfehlen. 

Zur  symptODiatlschen  chlrurgtsehen  Bohandlnng  gehört  eme 
Reihe  von  Operationen,  die  ausgeführt  werden  zur  Feststellung 
der  Diagnose  wegen  großer  Schmerzen,  plötzlicher  Be- 
schwerden und  Zwischenfälle,  ferner  um  drohendes  oder 
wahrscheinliches  Uebergreifen  auf  ein  anderes  Organ  zu  verhüten: 
Bloßlegung,  eventuell  Incisiou  der  erkrankten  Niere,  Eröffnung  des 
Nierenbeckens,  Incision,  Drainage  periuepbritisclior  Abscesse. 

Allgemeine  und  cliirurgische  Behandlung.  Im  allgemeinen 
mu(i  die  Nephrektomie  als  die  einzig  radikale,  darum 
einzig  berech  tigte  Operation  bei  Tuberkulose  derNiere 
bezeichnet  werden.  Als  zufölliger  Befund  kann  wohl  einmal 
auf  der  Oberfläche  der  Niere  oder  in  einem  Pol  eine  tuberkulöse 
Intiltration  scheinbar  schon  lange  bestehend  und  so  abgekapselt  und 
abgegrenzt  sein ,  daß  die  keilförmige  Excision  aus  der  Niere ,  die 
Resektion  derselben,  genügt     Das  sind  aber  große  Ausnahmen. 

Bei  der  Nephrektomie  ist  die  weit  nach  unten 
reichende  Exstirpation  des  Ureters  von  Bedeutung. 
Bei  Durchbruch  in  da.s  perinephritiscbe  Gewebe  wird  die  Caps,  adipos. 
typisch  mit  entfernt;  Fisteln  werden  radikal  und  weithin  exstirpiert. 
Erlaubt  der  AUgeraeinzustand  oder  der  der  anderen  Niere  keine 
radikale  Entfernung,  dann  kommt  eventuell  bei  starken  Schmerzen 
oder  Fieber  Spaltung  der  Abscesse,  Auskratzung,  Spaltung  der  Niere 
und  des  Beckens,  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  und  mehrfache 
Drainage  in  Frage.  Freilich  bringen  nachher  die  Nierenfisteln  aach 
ihre  Belästigung. 

Wenn  bei  Blasentuberkulosc  unter  der  ärztlichen  Beobachtung 
trotz  aller  Maßnahmen  eine  Niere,  resp.  das  Nierenbecken  allraalilich 
oder  plötzlich  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  —  Fröste,  hohes, 
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wechselndes  Fieber,  Schmerz,  Koliken  —  ergriffen  wird,  dann  be- 
steht die  Indikation  zur  Eröfi'nung  des  Nierenbeckens  extraperitoneal 
and  Drainage  desselben;  gleichzeitig  oder  bald  danach  kann  dies 
|Mich  auf  der  anderen  Seite  nötig  werden.  Man  verhütet  unter  Um- 
ptflnden  durch  die  Drainage  das  Weitergreifen  auf  das  Parcnchyin. 
FSchnelle  Besserung  bestätigt  entsprechend  den  stürmischen  Er- 
»cheinungen  zu  Anfang  den  Verdacht  auf  Misrliinfektion  ;    tritt  keine 

erung  ein,  ist  man  bald  vor  die  Frage  der  Nephrektomie  gestellt. 

Bei  allen  Operationen  wegen  Tuberkulose  operiere  resp.  exstir- 
piere  man  ebenso  radikal,  wie  wenn  es  sich  um  eine  maligne  Ge- 
Bohwalst  handle,  gehe  also  so  weit  über  die  erkennbare  (irenze  des 
Erkrankten  hinaus,  daß  man  annehmen  darf,  im  Gesunden  zu  sein  und 
noch  Gesundes  mit  zu  entfernen:  besonders  ist  am  Ureter  und  an  den 
CefälSen  <larauf  zu  achten.  Ersterer  ist  zumeist  an  seinem  centralen 
Ende  bei  tuberkulöser  Pyelitis  oder  am  peripheren  Ende  bei  Blasen- 
tuberkulose mindestens  in  seiner  Schleimhaut  tuberkulös  erkrankt  und 
in  toto  stark  verdickt.  Immer  wird  man  nach  Entfernung  der  Niere 
den  Ureterenstumpf  genau  besichtigen,  befühlen  und  ihn  jetzt  be- 
quemer als  vorher  je  nach  dem  Zustand  noch  weit  nach  unten  und 
innen  abpräparieren,  event.  die  äußere  Wunde  vergrößern,  um  wo- 
möglich nur  Gesundes  zurückzulassen.  Oder  man  spaltet  ihn  noch 
ein  Stück  weiter  nach  unten,  schabt  ihn  soweit  wie  möglich  ans,  spritzt 
auch  desinfizierende  der  Blase  unschifidliche  Lösungen  durch,  und 
dann  erst  näht  man  ihn  an  der  Umgebung  wie  üblich  an.  Ebenso 
muB  der  Gefäßstiel  nochmals  revidiert  event,  auch  noch  näher  nach 
den  Stammgefößen  zu  abgebunden,  und  das  periphere  Ende,  weil 
tuberkulös  verdächtig,  entfernt  werden.  Wenn  bei  der  Eröffnung  und 
Ausschabung  des  Beckens  in  die  Umgebung  etwas  vom  Inhalt  aus- 
gefJossen  *ist,  soll  man  bei  der  Reinigung  nachher  besonders  sorg- 
fältig darauf  achten,  ob  käsige  Massen,  festere  Bröckel  etwa  in  den 
Winkeln  der  Wunde  liegen  geblieben  sind.  Man  schützt  sich  übrigens 
speciell  dagegen  dadurch,  daß  man  vorher  mit  Gazestreifen  ringsum 
tamponiert  und  diese,  wenn  sie  durchtränkt  sind,  öfters  wechselt 
Bei  der  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  wird  die  Capsula  adiposa 
■typisch  mit  ausgeräumt.  Bestanden  vorher  Abscesse  um  die  Niere 
herum,  Fisteln  etc.,  so  wird  alles  möglichst  weithin  niitentfernt. 

Bei  den  besprochenen  0[ierationen  zieht  man  auch  aus  dem  ge- 
nannten Grunde  tue  Tainponade  einer  Naht  vor;  dabei  thut  man  gut, 
auch  in  den  Ureter  einen  zugeschnittenen  schmalen  Streifen  tief  hinein- 
zustecken. 

Werden  Drains  in  das  tuberkulöse  Nierenbecken  oder  Jodo- 
formgaze in  die  Absceßhöhlen  der  Niere  gelegt,  so  sorge  man 
durch  Tamponade  mit  Gazestreifen  um  dieselben  herum ,  speciell 
an  den  Enden  derselben,  für  Schutz;  das  feste  Liegen  der  Drains 
und  die  ungestörte  Ableitung  des  Sekretes  ist  auch  in  diesem  Sinn 
wichtig. 

Ist  auch  das  Peritoneum  auf  Tuberkulose  verdächtig,  oder  war 
es  an  einer  Stelle  mit  der  Niere  verwachsen,  schabe  man  es  sehr 
sorgfältig  ab,  desinfiziere  mit  Sublimatbäuschen  und  tamponiere  Jodo- 
formgaze möglichst  dagegen. 

Das  Instrumentarium,  mit  dem  man  im  tuberku- 
lösen Gewebe  gearbeitet  hat,  benutze  man  beim  wei- 
teren   Operieren    im    gesunden    Gewebe    lieber    nicht, 
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mindestens  kontrolliere  man  dessen  besondere  mechanische  Reinigung 
vorher;  gerade  mit  den  kleinen  spitzen  Haken,  mit  Klemmen, 
Sonden  etc.  kann  man  wohl  sehr  leicht  direkt  tuberkulöses  Geweb* 
in  die  Tiefe  verimpfen.  Aus  demselben  firunde  wird  man  auch  nacii- 
her  bei  dem  Austupfen  der  Wunde  (iarauf  achten,  daß  man  nicht 
in  die  Spalten  kleine,  kaum  sichtbare  Bröckelchen  statt  heraus- 
hineindrängt:  man  tupfe,  aber  man  wische  nicht!  Ebcü- 
deshalb  soll  man,  auch  abgesehen  von  anderen  Gründen,  niciii 
irri  gieren. 

Am  besten  wird  bei  der  Nachbehandlung  die  Tamponade  und  die 
Heilung  per  secundam  beibehalten,  namentlich  wenn  vorher  Fisteln  ett 
bestanden.  Sobald  die  Heilung  sich  verzögert  und  die  Granulationen 
außer  oder  in  der  Tiefe  schlaffen,  tuberkulösen  Charakter  annehmen, 
trotzdem  das  Allgemeinbeünden  sich  gehoben,  ätze,  schabe  man  bald 
aus,  thermokauterisiere  und  tamponiere  immer  wieder  sehr  fest 
mit,; Jodoformgaze  dagegen.  Außerdem  thut  man  gut,  immer  durch 
breites  Spalten  der  Weichteile  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Wunden 
nicht  fistulös  werden,  sondern  möglichst  fiächenliaft  bleiben  bis  zur 
Heilung. 

Für  die  Nachl)ehandlung  bei  Nephrektomie  gilt  dasselbe  wie  lici 
der  Nephrotomie.  Hier  beweist  die  baldige  eklatante  Besserung  des 
Urins,  daß  es  sich  um  primäre  Nierentuberkuluse  gehandelt  hat,  und 
die  andere  Niere,  wie  angenommen,  gesund  ist.  Solche  Kranke  blühen 
sehr  schnell  auf;  man  lasse  sie  ein  Korsett  tragen  und  so  lange  als 
Rekonvalescenteu  sich  schonen,  als  es  Beruf  und  Vermögen  gestatten. 
Ist  die  Lunge  veniächtig,  muß  eine  lange  dementsprechende  Kur. 
Klimawechsel  etc.  folgen.  Für  den  einer  Kasse  angehörenden  Arbeiter 
noch  lange  volle  Erwerbsunfähigkeit!  Die  Kontrolle  des  Urins  mu8 
nach  Menge  und  Inhalt,  fortgesetzt  werden.  Ich  verordne  jedem,  der 
eine  Nephrektomie  überstanden  hat,  daß  er,  abgesehen  von  be- 
sonderen Zwischenfällen,  zeitlebens  alle  Vierteljahr  allgemein  und  _ 
speciell  auf  den  Urin  unfcrsut-ht  wird.  ■ 

Bessert  sich  nach  der  Nephrektomie  trotz  Heilung  der  Wunde 
der  Allgemeinzustand   nur  anfangs  wenig,   bleibt  der  Urin  trübe  und 
eiterig,   dann    ist  die   Tuberkulose   der   Blase    oder   die    beginnende ■ 
der   anderen   Niere   daran   schuld.      Zuweilen    kommen    später  nuchl 
Besserungen  vor  bei  Klimawechsel  etc.;  im  allgemeinen  aber  ist  dann 
ffir  den  armen  Kranken  nur  zu  hoffen,  daß  die  Tuberkulose  möglichst 
schnell   auch   andere  Organe   erfaßt   und   ihn  sterben  läßt;    denn  die 
Qualen   pflegen   bei   langsamem    Ilinzebren    groß   zu   sein.     Zuweilea» 
stellt   sich   im  direkten  Anscbluli   an  die  Nephrektomie,    trot2dem  si^ 
überstanden  wird,    tioride  Tuberkulose  ein.    Auch   zu  amyloider  De- 
generation   kommt    es   nicht    selten ,  nachdem    der   Kranke    zunächst 
scheinbar  genesen  und  die  andere  Niere  und  Blase  thatsächlich  nicht 
tuberkulös  waren.     Auf  die  Dauer  konnte  die  Niere  nach  allem,  was 
vorausgegangen,  iloch  die  dopj>eite  Arbeit  nicht  leisten ;   zuweilen  ist 
auch  die  unvorsichtige  Lebensweise  daran  schuld ;  denn  d.as  mag  zum 
Schluß  eindringlich  betont  werden,   daß  derjenige,  der  eine  Nephrek- 
tomie wegen  Tuberkulose  überstanden  hat  und  genesen  ist,  nicht  n 
wegen    der  Gefahr   eines   Reeidivs   der  Tuberkulose,   sondern  weil 
nur  eine    Niere   hat,    stets    dessen   eingedenk   sein    soll,   daß  d 
was  anderen   nicht  viel    schadet,   für   ihn   schon   sehr   verhänguisvol 
werden  kann. 
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4,     Syphilis  der  Niere. 

Syphilitische  ErkrankuQg  der  Niere  ist  bis  vor  kuraem  überhaupt 
nicht  beobachtet  und  anerkannt  worden.  Israel  aber  hat  sie  1892  mit 
Toller  Sicherheit  beobachtest  und  zwar  nicht  an  beiden,  sondern  au  einer 
Niere,  sodaü  in  seinen  beiden  Fällen  durch  die  Nephrektomie  die  Patienten 
nicht  nur  geheilt  worden  sind,  sondern  auch  au  den  gewonnenen  Präpa- 
nten  die  Diagnose  unbestreitbar  bestätigt  werden  konnte.  Is&akl  sagt 
daher  mit  Recht,  daß,  wenn  auch  noch  so  selten  eine  derartige  Erkran- 
kimg vorkommt,  doch  „die  Syphilis  Ni  eren  af  fe  k  ti  on  en  zu  er- 
lengen  vermag,  deren  Kenntnis  für  den  Chirurgen  in 
Beziehung  auf  Diagnose  und  operative  Therapie  von 
groiler  praktischer  Wichtigkeit  sein  kann". 

Bei  der  Seltenheit  der  Entwickelang  eines  Gumma  in  einer  Niere 
wird  der  zufällige  Befund  einer  Nierengeschwulst  und  die  dadurch  ge- 
forderte Freilegung  der  Niere  im  Verdacht  der  Etitwickelung  eines  maliguen 
Tumors  noch  am  leichtesten  diese  Erkrankung  einmal  vor  Äugen  führen. 
Entsprechend  der  Etabüerung  syphilitischer  Infektion  in  anderen 
Otganen  kann  auch  in  der  Niere  entweder  eine  gummöse  circumskripte 
Erkrankung  erfolgen,  oder  es  kommt  zur  allgemeinen  interstitiellen  Ne- 
phritis; in  letzterem  Falle  ist  die  doppelseitige  Erkrankung  allerdings 
*ehr  naheliegend. 

In  den  beiden  Fällen  von  Israel  — *  und  wir  müssen  uns  für  die 
ßflBchreibung  doch  au  diese  einzige  Erfahrung  halten  —  handelte  es 
sich  um  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  der  Niere,  einer  Vergrößerung 
■1«  Organes. 

Wenn  die  sehr  langsame  Entwickelung  einer  Vergrößerung,  Form- 
und Konsistenzveränderung  einer  Niere  beobachtet  wird,  ohne  daß  davon 
WBBentliche  Beschwerden  bestehen,  und  auch  ohne  daß  der  Urin  sich 
▼•»entlieh  verändert,  dann  liegt  der  Verdacht  auf  Lues  nahe,  wenn 
"J^ligner  Tumor,  Tuberkulose  u.  s.  w.  nach  dem  Verlauf  ausgeschlossen 
ersclieint.  Bestärkt  wird  der  Verdacht  werden,  wenn  die  Anamnese  oder 
objektive  Anhaltspunkte  ebenfalls  auf  Lues  führen.  Eine  antiluetische  Kur 
*^<i  dann  am  Platze  sein,  wenn  man  diagnostisch  seiner  Sache  so  sicher 
ist,  <iaß  im  Sinne  eines  eventuellen  malignen  Tumors  zeitlich  nichts  versäumt 
▼"'d.  Freüich  ist  nachgewiesen,  daß  wenn  Albuminurie  besteht,  Queck- 
■ilbergebrauch  dieselbe  steigert;  Jodkali  soll  das  Gegenteil  erzielen.  Kommt 
*iJa  Solcher  Fall  in  späteren  Stadien  üur  Beobachtung,  dann  kann  das  Bestehen 
^oti  Fisteln,  Infiltrationen  und  Indurationen  in  der  Umgebung  der  Niere 
*D«i    jm  dieser  selbst  die  Diagnose  schon  wahrscheinlicher  machen. 

Aach  hierbei  drängt  die  Beobachtung  einer  Vergrößerung  der  Niere, 
^•^^r  Geschwulstentwickelung  zur  Klarstellung  der  Verhältnisse,  d.  h. 
uie  Freilegung  der  Niere  ist  geboten,  eventuell  die  Incision 
^  <iie  verdächtigen  Partien  derselben  und  dementsprechend  die  partielle, 
***!>.  die  totale  Exstirpation  des  Organes. 

Man   findet   in    vorgeschritteneren    Fällen    dann    eine    mächtige  Ver- 

."^Icung  der  Capsula  propria  bis  zur  Schwartenbildung;  es  ist  unmöglich, 

**     abzuziehen,  ohne  das  Paroiichym  einzureißen ;  die  Niere  hart  und  derb, 

^gleichmäßig,  eingezogen,  gelb  gedeckt,    auf  dem  Durchschnitt  blaß,  das 

*^t.t.  um  den  Hilus,  Gefälle  und   Ureter  sulaig  infiltriert. 

Ob  das  Aeußere,  die  Konsistenz  der  Niere  u.  s.  w.  nach  Freilegung.  auch 
5*^1»  Nephrotomie  die  Natur  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  klar  stellt,  steht 
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Jedenfalls  muß  die  weitere  chirurgische  Behandlung  —  Nephrelc- 
tomie  —  durch  schwere  Syraptoine  erfordert  sein,  und  die  Gewißheit. 
der  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  möglichst  sicher  stehen.  - 
mindestens  darf  sie  nicht  auch  vergrößert  und  in  der  Konsistera-as 
anders  erscheinen,  denn  sonst  liegt  der  Verdacht  gleicher  Erkraakun,^^ 

nahe.    Israel  hat  in  seinen  zwei  F'ällen  die  Nephrektomie  gemacht 

beide  Patienten  sind   genesen.  M 

Wenn  mau  sich  durch  Freilegung  der  Niere,  eveDtuell  auch  dorc^Äat  % 
mehrfache  Incistouen  oder  typische  Nephrotomie  davon  überzeugt  ha«i_^ 
daß  thatsäcliüch   kein   maligner  Tuuior  u.  s.  w.  vorliegt,   sondern  di^^ 
Diagnose  Lues   sich  bestätigt,    dann  hängt  das  weitere  von  den  Vei~ — 
hältnissen  ab,  die  man  gefunden  hat.    Erscheint  das  Parenchym  zuiMim 
großen  Teil  erhalten  und  noch  nicht  erkrankt,  so  kann  man  sehr  wohtJ 
die  Niere  wieder  mit  einigen  Nähten  schließen,  oder  auch  drainierei»_, 
die  äußere  Wunde  schließen    und   nun    von  einer  antiluetischen  Kn_Ä- 
hoffen,    daß    die    Niere    erhalten    bleiben    kann.     Die    Spaltung   dex- 
schwielig  verdickten  Capsula  propria   über  dem  Parenchjnn  mag  zu— 
saramen  mit  der  antisyphilitischen  Kur  immerhin  durch  die  Entlastung 
von    günstigem    Eintiuß    auf  die   ganze  Niere  sein,  und   Israel  hxt 
danach   eine   Verkleinerung  des    Organs   und  Veränderung  der  Kon- 
sistenz konstatiert,   ebenso   treffliche   Erholung   des  Kranken  im  all- 
gemeinen.     Erweicbungsherde,    Fisteln    u.    s.  w.    werden    gespaltea. 
ausgeschabt,  drainiert  und  im  übrigen  wie  oben  verfaJiren,  wenn  sich 
die   Hoffnung   nicht  bestätigt,   daß    bei   der   noch   wenig   verbreiteten 
Erkrankung   der   Niere  <Ueselbe   erhalten   bleiben   kann.     Und    wenn 
sich  die  Erkrankung  z.  B.  gerade   an   einem  Pol  lokalisiert  hat,  und 
die  genaue  Abtastung  und  die  Nephrotomie  zur  Ueberzeugung  filhren, 
daß  eine  Excision   der   erkrankten  Teile  durch   Resektion   der  Nier« 
möglich  ist,  so  wird  auch  diese  in  Frage  kommen. 

In  der  Mehrzahl  <ler  Fälle  aber  —  und  oft  wird  die  Beobachtung 
ja  überhaupt  nicht  gemacht  werden  —  wird  es  sich  um  so  allgemeine, 
lange  bestehende,  die  ganze  Niere  betreffende  Erkrankung  handeln, 
daß  nur  die  Nephrektomie  radikale  Heilung  verspricht.  Entschließt 
man  sich  dazu,  so  ist  sie  natürlich  mit  Lumbaischnitt  auszuführen.] 
Wenn  die  Capsula  adiposa  mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  ge- 
zogen, oder  bei  ganz  vernachlässigten  Fällen  Durchbruch  durch  die 
schwielige  Verdickung,  Fistelbiklung  erfolgt  ist,  dann  muß  die  Ex- 
stirpation  dementsprechend  um  so  ausgiebiger  sein.  Ebenso  fordert 
der  verdickte  Ureter  eine  weite  Freilegung  nach  unten  und  dement- 
sprechende  Excision.  Der  Nephrektomie  schließt  sich  eine  anti- 
syphilitische Kur  bald  nach  der  Heilung,  eventuell  schon  während 
derselben  an. 


5,     Die  Steinkrankheit  der  Niere. 

Man  versteht  unter  der  Steinkrankheit  der  Niere  die  Ansscbeiduag 
von  festen  Bestandteilen  aus  der  Niere  selbst,  d.  h.  aus  den  Nierenkelchen 
oder  aus  dem  Nierenbecken. 

Ueber  die  Ursache  der  Steinbildung  ist  sicheres  nicht  bekannt 
Iß  Bezug  auf  Größe,  Art,  Form  und  Menge  wie  chemische  BeschaflFenheit 
ist  die  KonkrementbilduDg  angemein  verschieden ;  sie  variirt  vom  feinsten 
Sand  und  krustenartigen  Niederschlag  bis  zur  Bildung  eines  oder  mehrerer 
fester  Steine. 
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Je  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  unterscheidet  man  harn- 
saure  Steine  (häufigate  Form);  bei  konzentrischer  Schichtung  sind  sie 
sehr  hart,  ha^en  glatte  Oberfläche;  oxal saure  Kalksteine  (Maul- 
beerateine),  hellbraun  bis  schwarz,  ganz  besonders  hart;  PhoBph&t> 
steine^  aas  phosphor saurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniakmagneeii 
gemischt,  oder  aus  einem  dieser  Salze  allein  bestehend.  Sie  sind  meist  klein, 
von  rauher  Oberfläche,  bröcklig  und  weich.  Cystin-  und  X an t hin- 
steine sind  ungemein  selten.  Häufig  ist  ein  Nierenstein  nicht  in  toto 
von    ein    und    derselben    Beschaffenheit,    sondern    besteht    aus    mehreres 
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Fig  Q.  Totale  bindepo  wobige  VerTidunp  der  Niere  und  feste  Ver- 
wacbHung  mit  clor  Niereiikapsel  durch  Steine  im  Nierenbecken  und  im  Kelch  hervor- 
gerufen.  Durch  Nephrektomie  gewonnenea  Präparat.  Greifswald,  patholog.-anatom. 
Sammlung. 

Arten;  seine  Kruste  and  Oberfläche  ist  darum  oft  weicher  als  sein  Kern 
oder  umgekehrt.  Jeder  exstirpierte  Stein  soll  genau  untersucht  und  exakt 
in  der  Mitte  zur  Feststellung  eines  eventuellen  Fremdkörpers  als  Kein 
durchsägt  werden,  weil  je  nach  der  chemischen  Basis  intern  therapeutisch 
der  Diathese  zu  neuer  Steinbild ung  entgegen  gearbeitet  werden  kann. 

Bei  bestehender  Diathese  kann  jeder,  auch  der  kleinste  and 
auch  ein  weicher  Fremdkörper  im  Nierenkelch  oder  Becken  zur 
Steinbildung  führen,  so  Schleim,  Krystalle ,  Epithelschollen ,  Eiter- 
körperchen,  Blutgerinnsel,  Geschosse,  Tucbfetzen,  aus  der  Nachbarschaft 
durchgebrochene  Echinokokken  u.  a.  w. 
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Diese  Aetiologie  der  Steinbildung  ist  {ür  die  Verpf  li  nhtwng 
>r  ünfallkaesen  von  großer  Wichtigkeit.  Wenn  z.  B.  ein  Patient, 
r  ?or  Jahren  ein  Trauma  g^en  eine  Nierengegend  eriitton  hat,  wegen  Stein- 
la»  ZOT  Behandlung  kommt,  und  al«  Kern  des  operativ  entiemtcn  äteinee  viel- 
llt  sogar  ein  Blntgcrinnwl  nachweisbar  ist,  so  wird  die  Unfallkassc  auf  Grund 
Jkd  Befundes  zur  Zahlung  der  Kiirkoat^n  nie  auch  einer  Rente  herangezogen 
den  können;  und  in  minder  klaren  Fällen  wird  ee  Sache  dee  Arztoa  sein,  zu 
ri^goi.  ob  zu  Gunfiten  des  Kranken  ein  Zusammenhang  zwischen  einem  früheren 
■B«  in  der  Nierengegend  und  späterer  Stdnkrankheit  (natürlich  auch  in  der 
*!)  mit  einer  Wahrecheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  welche  eine  Ver- 
Jttong  der  Kasse  zur  F(»lge  hat. 

Der  £nt8tehang8  o  r  t  der  Steine   ist   entweder   ein  Nierenkelch  oder 

Nierenbecken.  Je  nach  Form  und  Gestalt  sind  die  Polgen  ver- 
eden. 

Steine  von  glatter  Oberfläche  können  zu  schweren  Erschein- 
en ganz  plötzlich  durch  Verlegung  dea  Weges  für  den  Urin  fuhren, 
nen  aber  auch  Jahre  lang,  ja  zeitlebens  ohne  Erscheinungen  bleiben; 
egen  spielen  die  spitzen,  kantigen  Steine  mit  unregelmäßiger 
rflftche  öfters  eine  weit  gefährlichere  RoUe. 

8chon  grobkörniger,  scharfkantiger  Gries,  noch  mehr  aber  kleinste 
n«  mit  Ecken  und  Kanten  verletzen  das  Epithel,  führen  zu  leichten 
taugen,  Substanzverlusten,  Narben,  Stenosen,  ja  zu  Geschwören  und 
Perforation  des  Beckens  etc.  —  Entstehung  und  Wachsen  mehrerer 
ae  in  einer  Niere  fuhrt  bei  unbeeinflußter  Diathese  und  ungünstiger 
erang  zu  den  schwersten  Veränderungen  derselben,  es  entsteht  die 
Dtliche  „Steinniere",  ein  mehr  oder  minder  schlaffer  Sack,  dessen 
idnngen  verschieden  dick  sind.  Von  Parenchym  ist  nicht  mehr  viel 
Landen,  trotzdem  das  Organ  als  Ganzes,  freilich  vor  allem  das  Becken 
mtend  vergrößert  ist.  In  den  erweiterten  Kelchen  stecken,  im  Becken 
jn  die  verschieden  geformten  Steine  meist  in  eiterig-urinöser  Flüssig- 
Durch  den  mechanischen  Reiz  und  die  Infektion  kommt  es  zu 
shw^ren,  die  so  tief  gehen  können,  daß  Perforation  des  Sackes  droht ; 
lalb  findet   man   of^   feste   narbige   Verwachsungen   und    Verlötungen 

Sackes  mit  der  Umgebung.  In  anderen  erst  kurz  bestehenden 
en,  bei  denen  noch  keine  Infektion  stattgefunden  hat,  findet  man 
Bchleimhaut  nur  getrübt  und  verdickt,  nicht  ulceriert,  den  Inhalt  des 
renbeckens  klar.  Von  ernstester  Bedeutung  ist  es,  wenn  zu  den  er- 
inten  Folgen  der  Nierensteine  auf  irgend  welchem  Wege  Infektion 
lokommi. 

SteJnbildnng  in  der  Niere  kommt  in  jedem  Alter  vor.  Angeboren  findet  man 
t  nur  den  zur  Steinbildung  in  Beziehung  stehenden  harusauren  Infarkt 
Niere  bei  Neugeborenen.  Kinder  im  Alter  von  8 — 12  Jahren  leiden  häufig 
ji,  und  da»  Alter  von  40 — 15  Jahreji   soll  nach  der  Statistik   wieder  bevorzugt 

Gleiche»  wird  auch  vom  Greisenalter  behauptet. 
Da«  männliche  Geschlecht  iftt  viel  häufiger  l»etroffcn  als  das  weibliche,  und 
allenderweise  auch  schon  im  Kinileaalter ;  die  Leliensweiße  kann  also  die  Ur- 
iC  dafür  nicht  sein.  Doppelseitige  Steinniere  ist  bcgreifUcherweise  nicht  selten, 
n  im  idigenieinen  eine  gewisse  Tendenz  zur  Steinbildung  und  prädisponierende 
aenle  bestehen,  die  gleichmäßig  auf  beide  Nieren  einwirken.  Dagegen  ist  die 
ranknng  der  einen  Niere  zeitlich  und  ^ailuell  von  ficr  iu«leren  sehr  oft  ver- 
eden,  ww  therapeutimdi  wichtig  ist.  iJie  DispoBttion  zu  gleichen  Ablagerungen 
indtran  Organen  (Gallenstein,  Speichebteine  etc.)  gleichzeitig  mit  Steinniere,  i«t 
ädctionsbefund  öfter  beobachtet. 

Anamnestiach  ist  die  uubcätrittene  Thatsatihe  der  Erblichkeit  d.  h.  der  gleichen 
Kwitlon  zu  dieser  Erkrankung  durch  mehrere  Generatiunen  hindurch  beobacbtet. 

In  einzelnen  Landern  werden  Nierensteine  häufig  beobachtet,  in  anderen 
[er  ganz  selten.  Auch  innerhalb  Deutschlands  ist  der  Prozenteatz  der  an  Nieren- 
len  Leidenden  ein  sehr  verschiedener.  Worin  die  Ursache  lieget,  ist  keines- 
I  aufgeklärt.    Das  Trinkwasser,  reichlicher  Genuß  namentlich  von  jungem  Weift- 
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wein ;  Wohlliabr'tihoit  bestimniter  (legenden  nnd  damit  reichlichere«  Ewen  und 
Trinken,  beeondcre  der  GenuO  der  whweren  Weine  und  sehr  üppiger  Bpec,  Btick- 
stoffhtiltiger  Nahrung,  und  damit  häufie  zugammenhängend  der  ^langel  an  köqwr- 
licher  Bewegung  etc.  werden,  wemi  nicht  als  Ursache,  so  doch  slÜh  die  Diathese  rar 
Steinkrankheit  fördernd  angeschuldigt. 

Die  Erscheinungen,  welche  auf  Steinbildung  in  einer  Niere 
hinweisen  und  zu  lokaler  Untersuchung  und  genauer  Orientierung  aiif- 
fordern,  sind  sehr  verschieden.  Wie  es  bei  Patienten,  die  exakt  nach 
ärztlicher  Vorschrift  leben,  bei  bestehender  Diathese  doch  nicht  im 
Bildang  von  Steinen  kommt,  sondern  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Gries  ohne 
Beschwerden  entleert  wird,  kommt  es  bei  Sektionen  nicht  selten  rar 
Beobachtung,  daß  man  in  einer  oder  beiden  Nieren  Steine  findet,  die  frei 
im  Becken  oder  in  einem  Kelch  stockend  niemals  Erscheinungen  gemacht, 
und  dio  auch  die  Niere  selbst  in  keiner  Weise  irritiert  haben.  Des- 
gleichen ist  bei  Sektionen ,  wenn  auch  sehr  selten ,  eine  Heilung  der 
Steinkrankheit  in  einer  Niere,  ohne  daß  der  Stein  spontan  oder  operativ 
entfernt  worden  wäre^  beobachtet:  der  Stein  ist  mit  Verlust  eines  Teiles 
des  Parenchyma  in  feste  Narbenmassen  eingebettet,  welche  gegen  den 
funktionierenden  übrigen  Teil  der  Niere  abgeschlossen  sind. 

Konstantes  oder  intermittierendes  dumpfes  Dnickgefühl;    Unbequem- 
lichkeit beim   Liegen    auf    der    betreffenden    Seite;    Belästigung  fest  an- 
liegender Kleider,  bes.  dea  Gürtels  oder  durch  Schnüren;  Schmerzen  beim 
Reiten  oder  Fahren  auf  holprigen  Wegen ;  Schmerzen,  die  beim  Urinieren 
von  der  Nierengegend    nach    der   Blase   zu  strahlen,  manchmal  in  umge- 
kehrter Richtung,    rechts  und  links ;    häufiger  Urindrang,  dabei  Unregel- 
mäßigkeit des  Strahls  und  der  Urinmenge  —  das  sind  die  ersten  Klagen 
des  Patienten.     Sie  können  lange  Zeit  auch  die  einzigen  bleiben,  können 
auch  auf  lange  Zeit  ausbleiben,  um  später  wiederzukehren  oder  in  akuterer 
Art  sich  geltend  zu  machen.     Der  Urin  zeigt  oft  lange  nichts  Abnormes, 
in  anderen  Fällen    ist  der  ziegelrote  Niederschlag  im  Geschirr  das    eiste 
Symptom.     Später  findet  man  zuweilen  Blut,    Sand,   mikroskopisch  Eiter- 
körperchen,  Epithelachollen  aus  dem  Nierenbecken,  charakteristische  Merk- 
male der  chemischen  Zusammensetzung  des  eventuellen  Steines.    Die  Unter- 
suchung der  betreffenden  Nierengegend  ergiebt  oft  nichts  als  etwas  ver- 
mehrte Druckempündlichkeit,    keine  Vergrößerung  der  Niere.     In  solchen  i 
Fällen   ist  eine  Untersuchung  in  Narkose  erwünscht,    um  womöglich  ein« 
Sicherheit  für  die    Diagnose    zu    erhalten;   ja   selbst   die  Freilegung   der! 
Niere  nur  zu  diagnostischem  Zweck,    um   die  Operation   eventuell  gleich] 
anzuschließen,    ist   besonders    dann    nötig,    wenn   die  Differentialdiagnose 
zwischen  Stein    und  sich  entwickelnder  maligner  Gfeachwulst   wegen  Un- 
bestimmtheit der  Symptome  schwankt. 

In  den  Fällen,  in  denen  seit  langer  Zeit  ein  oder 
mehrere  Stein«  in  einer  Niere  sich  entwickelt  haben, 
bei  welchen  aus  Indolenz  oder  Unvermögen  des  Kranken  nichts  ge- 
schehen, oder  aber  die  chirurgische  Behandlung  bislang  abgelehnt  wordi 
war,  liegen  die  Verhältnisse  quoad  Diagnose  zumeist  klar,  und  führe; 
die  Klagen  und  Schmerzen  des  Kranken,  die  Untersuchung  des  Urin%^ 
der  dann  längst  eiterig  und  mit  Blut  oft  untermischt  ist  and  end 
lieh  die  lokale  Untersuchung  sofort  auf  dieselbe.  Untersucht  man  in 
Narkose  (was  immer  zu  empfehlen  ist ,  um  bei  dieser  Gelegenheit  sick^ 
eventuell  auch  von  der  Anwesenheit  der  anderen  Niere  zu  überzeugen), 
so  findet  man  die  Niere  stark  vergrößert;  bimanuell  fühlt  man  zumeist 
den  schlaffen  hydro-  oder  pyonephrotischen  Sack  und  bei  mageren  Leute 
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toch  eiD«n  oder  mehrere  Stein©  vielleicht  sich  gegeneinander  reiben.  — 
hnmer  untersuche  man  die  andere  Niere  auch  auf  Stein ;  ihre  bloße  Ver- 
irtterung  deutet  noch  nicht  darauf  hin,  wohl  aber,  wenn  man  Hydro- 
sepbroBe  konstatieren  kann. 

Ganz  anders  und  gtürmischer  aber   sind  die  Erscheinun- 
l&D,    wenn     sich     ein     Stein    einklemmt    und    damit    eine 
Nieren  kolik    hervorruft.      Die    Schmerzen    sind    hier    gleich    von 
Anfang  des  AnfaUa  au  kaum  zu  ertragen.     Sie  dauern    so  lange,  biß  der 
Stein  entw^eder  den  Ureter  passiert  hat  oder  biß  er  wieder  in  das  Nieren- 
beekdQ  zarückfällt  oder  wenigstens  seine  Lage  so  weit   ändert,    daß    das 
Lomen  des  Ureters    für    den    Urin    nicht   mehr  ganz    verlegt  ist.     Oder 
«ndlich    der    Zustand   bleibt   bestehen,    wenn    keine    Natur-    und    keine 
operative   Hilfe   kommt,   bis   der   kantige   Stein  Perforation   des   Ureters 
kervormft  oder  die  wachsende  Hydronephrose    zu    schweren  Konsekutiv- 
mständen  führt  oder  auch  zu  platzen  droht  und  immer  dringender  opera- 
tive Hilfe  fordert.     Tritt    dann    Anurie    ein ,    so    kann  dies    anfangs  von 
reflektorischer  Anurie  der  anderen  Niere  herräbren,  immerhin  ein  seltenes 
Vorkommen.     Näher  liegt  der    Verdacht,    dafl    —    wenn   eine   Verlegung 
beider  Ureteren  zu  gleicher  Zeit  aus  anderen  Gründen  ausgeschlossen  — 
doppelseitige  Steinkrankbeit  besteht;  und  da  auch  dies  dann  nur  mit  der 
«igentümlichen  Erscheinung  zu    erklären    w&re,    daß    zufallig   zu  gleicher 
Zeit  in  beiden  Ureteren  sich  Steine  eingeklemmt  haben,  muß  das  seltene 
Vorkommnis    einer    Anurie    den    Verdacht    erwecken,    dafl    der    Kranke 
nnr  eine  Niere    besitzt,    und    ein  Stein   den  Ureter  verlegt     Die  That- 
««che,  dafl   der  an  Nierenkolik  Leidende   bisan   noch   nie    ein   Symptom 
voD  Steinkrankheit  gezeigt ,   darf  nicht  dazu  führen,   diese  Annahme  für 
^  gesucht  zu  halten.    —   Beim   ersten   Anfall    einer  Nierenkolik    windet 
«ich  der  Kranke  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen ,    die  nicht   nur  auf 
<^  betreffende  Nierengegend  lokalisiert   sind,   sondern   nach   der  Blase 
AtUBtrahlen  den  Ureter  entlang,   häufig  in  den  Hoden,    wie  in  den  Penis 
*ckießen.     Der   Kranke   liegt   in  kaltem  Schweiße   gebadet,   mit  dünnem, 
I     hartem  Puls,  blaH  und  zitternd;  wenn  der  Anfall  mit  Frost  begonnen,  ist 
*piter  die  Temperatur  oft  erhöht,   zuweilen    auch   subnormal;    dabei   be- 
■||Mit  Uebelkeit,   Brechreiz;  jede   Berührung    des   Leibes    oder  jede    Be- 
l^pgaog  erhöht  die  Schmerzen;  meist  ist  das  Bein  der  betreffenden  Seite 
"  ^  Kniee    und  Hüfte   hoch    hinaufgezogen;    Ohnmächten    erleichtern    dem 
-^Vranken  vorübergehend  diesen  Zustand,  der  zu  den  qualvollsten  gerechnet 
"^ird,  die  ein  Mensch  erleiden  kann.     Ohne  energische  Hilfe  dauert  solch 
■^JiftU  meist  nur  bis  zu  mehreren  Stunden,  kann  aber  mit  Unterbrechungen 
■'^«Jer  Nachlaß  der  Schmerzen  auch  tagelang  anhalten. 

\  Der  Urin  ist  während  einer  Nierenkolik  spärlich,    oft  fehlt  er  lange 

r^^^it  trotz  häufigen  Dranges.     Bei    vollem    Verschluß   eines   Ureters  wird 

^xir  der  Urin  der  anderen  Niere  entleert;  sobald  der  Zustand  sich  ändert, 

stemmt   es,    namentlich    wenn   dies  plötzlich  geschieht,    zur    überreichen 

[,  "^kretion,    zuweilen    mit  Blut    gemischt.     Und   wenn    es   sich    um   einen 

'  -^»11  handelt,    der    bereits    zu    schwereren    Zerstörungen    in    der   Niere 

'CBJ^rt    hat,    wird   während   des    Kolikanfalls    (wenigstens  bei  gesunder 

i.   filase)    ganz    klarer   Urin    und    nach    demselben    wieder   blutig-eiteriger, 

^i^ber  Urin  entleert.     Solch    Vorkommnis   soll   nicht   unbeachtet   bleiben 

'oj"  die  Schätzung  der  anderen  Niere. 

Wenn  die  Nierenkolik  durch  Verlegung  des  Ureters  entsteht,  dann 
'  ^•ird  in  der  Nierengegend  oft  als  Ausdruck  der  Stauung  eine  Ge- 
^^Wnlat  zu  konstatieren  sein,   soweit   die  Schmerzhaftigkeit  eine  Unter- 

^■BibMikvch  *K  ipM.  Thenpl«  knn.  Knakli.    Bd   VI.    1.  T«ll.  21 
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suchung  2uliBt.  Nach  dem  Anfall  verschwindet  sie  wieder.  DeatlicW 
fühlt  man  eine  solche  in  den  Fällen,  in  deoen  nach  häufigen  Kohkea 
eine  schlaSe,  mäßig  große  Hydro-  oder  Pyonephrose  zaräckbleibi. 

Die  Diagnose  eines  Nierensteiues  ist  nach  den  genanoteo  Er- 
scheinungen sehr  verschieden  —  naheliegend  und  klar  aus  ihnen  hervor- 
gehend, oder  schwer,  ja  unmöglich,  bei  unbestimmten  Anhaltspunkten. 

Wenn  längere  Zeit  fort  nur  die  genannten  milden  Symptome 
bestehen,  dann  muß  die  Untersuchung  in  Narkose  womöglich  zur  Sicher- 
heit führen.  Isha&l  hat  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  ee  bei 
tiefer  Narkose  zunächst  in  der  Rückenlage  und  dann  mit  Benatzung  ver- 
schiedener Körperlagen  mit  bimanueller  Untersuchung  thatsächlich  wuLl 
gelegentlich  gelingt,  in  der  Nierensuhstanz,  leichter  noch  im  Becken  einen 
Stein  mit  derjenigen  Sicherheit  durchzufühlen,  welche  dem  Chirargeu  die 
Operation  vorschreibt.  Freilich  scheitert  dies  Verfahren  oft,  besonder» 
bei  fetten  Individuen.  Je  nach  Alter ,  Kräftezustand ,  Schwere  der  Er- 
scheinungen soll  auf  bestimmte  Diagnose  gedrungen  und  nicht  abgewanet 
werden,  bis  sichere  Erscheinungen  durch  Kolik,  blutigen  Urin  zwar  die 
Diagnose  sichern,  aber  zugleich  auch  zeigen,  daß  nunmehr  der  Stein  bereite 
sich  schädigend  als  Fremdkörper  in  der  Niere  geltend  macht.  Bis  dahin 
aber  soll  es,  wenn  der  Kranke  unter  ärztlicher  Kontrolle  steht,  nicht 
kommen.  Die  Freüegung  der  Niere,  Palpation  und  Akupunktur  werden 
unter  Umständen  zur  Diagnose  heranzuziehen  sein ;  dann  muß  alles  daraof 
eingerichtet  sein,  daß  sich  die  radikale  Operation,  die  Entfernung  des 
Steines  sofort  anschließen  kann.  Bei  der  2.  Kategorie  ist  zumeist  keini? 
längere  Beobachtung  nötig;  die  erste  genaue  Untersuchung  läßt  am  Urin 
oder  an  der  fühlbaren  Geschwubt  in  der  Niereugegend ,  vielleicht  sogar 
durch  das  Gefühl  die  Diagnose  auf  Stein  stellen ;  hier  handelt  es  sich 
vor  allem  darum,  ob  der  Zeitpunkt  für  die  radikale  Operation  — 
Oefinung,  im  Notfall  Entfernung  der  ganzen  Niere  nicht  schon  über- 
schritten ist.  In  diesen  Füllen  liegt  es  besonders  nahe,  an  doppelseitige 
Steinkrankheit  zu  danken,  Fälle  drittens,  die  mit  Nierenkolik,  zuerst 
in  die  Erscheinung  treten,  bieten  diagnostisch  ja  auch  keine  Schwierig- 
keit, wenn  die  Kolik  als  gelegeutliche  Erscheinung  neben  und  mit  anderen 
längst  bekannten  eintritt.  Anders  bei  dem  ersten  derartigen  Anfall,  oder 
auch  wenn  mehrere  ohne  alle  weiteren  Folgeerscheinungen  verlaufen.       | 

Eine    typische  Nierenkolik    führt   allerdings,    wenn    der  Arzt    sie  ao 
beobachten  Gelegenheit   hat,    oder  wenn  sie  gut  geschildert  wird,   sicher 
zur    Diagnose    „Nierenstein" ,    auch    wenn    die    häufigen    Folgeerschein- 
ungen   nicht    eintreten    sollten ,    wie    blutiger    Urin    hei    großer    Menge, 
Schmerzbaftigkeit  in  der  Nierengegeud  noch  mehrere  Tage,  eventuell  Ent- 
leerung eines  kleinen  Steines    per  urethram,    und    Nachweis  von  Epithel, 
Krystallen   u.  s.  w.    im    Urin.      Genaue   Anamnese   ergiebt   zumeist,    daH 
schon  früher  leichtere  Anfalle  überstanden  worden  sind,  die  als  „Magen- 
krampf   aufgefaßt   und    behandelt    worden    waren.     Thatsächlich  kommtl 
rechtsseitig   nur   die  Gallensteinkolik   differentiell-diagnostisoh    in   Fraged 
und  eine  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Gastralgie  oder  Nierenkolik  handelt,  j 
ist    erst   möglich ,    wenn    entweder    bei    einem    neuen    Anfall    ein    Stein  * 
abgeht  und  die  Beschwerden  damit  ein    für   allemal  gehoben   sind,    oder' 
wenn  umgekehrt  eine  exakte  Magenbebandlung  die  Anfalle  immer  leicht<er 
und  seltener  werden  läßt. 

In  anderen  Fällen  muß  die  Palpation  oder  Akupunktur,  ja  die  In-j 
cision  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  herangezogen  werden;  auch  hier] 
muß   natürlich   die   radikale    Operation   gleich   folgen.     Es   sei  besonders  | 
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toitx,  daß  €6  sehr  wohl  geboten  sein  kann,  so  weit  im  Sinne  der  Dia- 
gehen zu  müssen,  weil  bei  der  Entwickelung  einer  jetzt  noch  kleinen 
wnLst  im  Innern  der  Niere  die  Erscheinungen  in  fataler  Weise  mit 
bei  Stein  sich  gleichen  können.  Denn  außer  Beimischung  von 
t  im  Urin  genügt  das  Durchtreten  eines  festeren  und  längeren  zähen 
Ititgerinnsels  durch  den  Urt-ter,  um  eine  richtige  Nierenkolik  auszulösen 
[(Iura kl).  Und  endlich  ist  die  Palpation  einer  festeren  Geschwulst  nicht 
■p  sicher,  dad  es  nicht  auch  ein  tiefsitzender  glatter  Stein  sein  könnte. 
0e  früher  eine  maligne  Geschwulst  in  der  Niere  oder  ein  Stein  in  ihr 
jtntdeckt  oder  entfernt  wird^  um  ao  besser  ist  es  für  den  Kranken. 

Die  BehandlQBff  hat  die  Aufgabe,  der  Disposition  zur  Steio- 
t^ildnng  entgegenzuarbeiten  oder  den  Stein  zu  entfernen,  womög- 
lich ehe  er  die  Niere  geschädigt  hat  Um  dies  zu  erreichen, 
iist  es  nötig,  die  Diagnose  eventuell  mit  Zuhilfenahme  der  genannten 
eliirurgischen  Maßnahmen  möglichst  früh  fertig  zu  stellen. 

Die  innere  Behandlung  beeinüußt  thatsädilich  die  Diathese, 
kann  also  zeitig  und  öfters  angewandt  recht  wohj  verhindern,  daß 
diese  Diathese  zur  Entwickelung  eines  Steines  führt,  oder  daß  sich 
'ein  vorhandener  im  Becken  durch  weitere  Niederschläge  vergröliert 
oder  seine  Außenfläche  und  deren  Konsistenz  verändert.  Sie  kann 
Aber  niemals  einen  vorhandenen  Stein  in  der  Niere  zur  Verkleinerung 
leder  gar  zur  Auflösung  bringen. 

Die  innere  Behandlung  der  Nierensteine  ist  darauf  gerichtet, 
darch  geeignete  Diät  der  Diathese  entgegenzuarbeiten,  durch  reich- 
liche Flüssigkeitszufuhi-  eine  energische  Durchspülung  der  Niere  und 
eventuelle  Ausspülung  von  Gries  zu  erzielen  und  durch  entsprechende 
Hittel  die  Bildung  von  Steinen  zu  verhüten ,  endlich  durch  ver- 
mehrte körperliche  Bewegung  (Gymnastik,  Rudern,  Turnen,  Massage) 
lÖr  einen  regeren  Blutunilauf  Sorge  zu  tragen.  Da  die  aus  Harn- 
Säure  bestehenden  Konkremente  die  häufigsten  sind,  so  sei  in  erster 
Linie  die  gegen  diese  gerichtete  Therapie  besprochen;  dieselbe  ist 
^uch  gegen  die  Oxalatsteine  in  Anwendung  zu  bringen. 

Wird  bei  einem  Patienten  Nicrengries  konstatiert  und  besteht 
derselbe  aus  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk,  so  ist  in  erster  Linie 
die  Diät  zu  regulieren:  eine  mäßig  stickstoflThaltige  Kost  mit  ge- 
nügendem, aber  nicht  reichlichem  Fleischgenuß;  wenig  alkoholische 
"Getränke.  Saure  Speisen  sind  zu  vermeiden.  Bei  Fettleibigen  vor- 
sichtige Entziehungskur  (s.  Abt.  III  in  Band  II). 

Zur  Förderung  des  Stoffwechsels  energische  Körperbewegung. 
ReichÜche  Flttssigkeitsznfulir  und  zwar  von  Wässern,  die  gleichzeitig 
eine  chemische  Einwirkung  nach  der  Richtung  hin  ausüben  sollen, 
yiaß  keine  Niederschläge  mehr  stattfinden  und  die  vorhandenen  gelöst 
•werden.  Letzteres  ist  unerwiesen  und  unwahrscheinlich.  Man  giebt 
'die  alkalischen  Mineralwasser,  —Lithium-  und  Natriumsalze 
Enthaltend  —  um  durch  die  Zufuhr  von  Alkalien  die  saure  Reaktion 
jies  Harnes  herabzusetzen  und  die  Niederschläge  der  Harnsäure  zu 
verhüten:  diese  Wasser  werden  vorzugsweise  kurgemäß  an  Ort  und 
^teile  getrunken:  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Salzbrunn,  Neuenahr, 
Ems.  Wildungen,  Fachingen,  Vichj  u.  A.,  oder  auch  fortgesetzt  in  der 
liHeimat.  Ferner  im  Hause  bereitet:  Natrium  phosphoricum  (10— 20  g 
ro  die)  oder  Natrum  cArbonicum  (5 — 10  g)  oder  Lithium  carbonicura 
1,1 — 0,3)  mehrmals  täglich,  in  viel  Wasser,  kohlensaurem  oder  Frucht- 
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linionade  aufgelöst.  —  Ferner  Piperazin  (1—2  g  pro  die),  in  einem  Lit«r 
Selterwasser  gelöst  (Ebstein). 

Gregen  Phosphatsteine  muß  eine  saure  Reaktion  des  Harns 
erzielt  werden;  daher  in  diesen  Fällen  die  kohlensäurehaltenden 
Mineralwasser,  ferner  Benzoesäure,  Milch-  und  Phosphorsäure  in  reich- 
lichem Getränke  angezeigt. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  sjTnptomatische  Behind- 
lung  der  begleitenden   Nierenbecken-  und  Blasenkatajrhe. 

Gegen  Nierenkoliken  sind  Opiate  in  energischer  Dosis  ang^ 
bracht,   ferner   protrahierte  heiße  Bäder  (30*  R),  heiße  Kataplasmen. 

Demnach  wird  bei  Nierengries  nur  von  einer  internen  Behand- 
lung die  Rede  sein  können,  und  auch  bei  dem  Verdacht  von  Stein 
in  der  Niere  wird  dieselbe  zunächst  anzuwenden  sein.  Verlieren  sich 
dadurch  die  Beschwerden,  so  ist  keineswegs  damit  gesagt,  daß  der 
Stein  nicht  mehr  vorhanden  sei.  Wohl  aber  wird  je  nach  dem  Aller 
des  Patienten,  nach  der  Schwere  und  der  Häufigkeit  der  Beschwerdeü 
zu  entscheiden  sein,  ob  man  die  attaquenfreie  Zeit  dazu  benutzen  soll, 
den  Stein  operativ  zu  entierneu,  oder  ob  man  darauf  zu  verzichten 
hat  und  den  Kranken  dafür  unter  steter  exakter  diätetischer  Behand- 
lung und  öfterer  Wiederholung  der  betreffenden  Bade-  und  Trink- 
kuren hält.  Es  wird  nicht  indiziert  sein,  einem  alten  Herrn  den  Stein 
operativ  zu  entfernen,  unter  dessen  Anwesenheit  er  seit  Jahren  leidet, 
wenn  nicht  die  Beschwerden  zu  groß  und  die  Folgezustände  au  der 
Niere  selbst  sich  bedenklich  steigern.  Freilich  muß  der  Kranke  e> 
dafür  in  Kauf  nehmen,  mit  Essen  und  Trinken  ebenso  gebunden  zu 
sein,  wie  er  riskiert,  bei  jeder  stärkeren  heftigen  Bewegung  eine 
Kolik  zu  bekommen,  und  be.stimrate  Dinge,  wie  Retten,  sind  ein  für 
alle  Mal  untersagt  oder  riskiert.  Aber  dabei  kann  trotzdem  ein  sub- 
jektiv wenig  gestörtes  Dasein  auf  lange  Zeit  hin  erreicht  werden, 
ja  selbst  die  Urinentleerung  bleibt  mit  Ausnahme  der  Attaquen,  in 
denen  der  Urin  blutig  und  trübe  ist,  ungestört.  Bei  jungen  In- 
dividuen steht  die  Frage  ganz  anders,  besonders  wenn  der  Kranke 
nicht  in  der  Lage  ist,  gesundheitlich  aus  pekuniären  Gründen  alles 
für  sich  zu  thun,  und  besonders  wenn  er  von  seiner  Hände  Arbeit 
lebt.  Hier  spielt  der  Unterschied  des  Standes  in  der  That  eine  oft 
entscheidende  Rolle  für  die  Indikation  dieser  oder  jener  Behandlung. 
Die  Gefahr  der  Operation  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  des 
Verbleibens  des  Fremdkörpers  in  der  Niere. 


Indikation  zur  operativen  Behandlung. 

Direkte  Indicatio  vitalis  zur  operativen  Entfernung  des  Steine»! 
besteht,  wenn  der  Ureter  ganz  verlegt  ist,  Anurie  besteht  und  UrämitJ 
droht,  oder  wenn  Peritonitis  und  Perforationsgefahr   im  Ureter  od( 
dem   Nierenbecken   droht.     In  ersterem  Fall  muß  extraperitoneal  dit 
Niere   freigelegt  und  nephrotomiert  werden,   und    unter   UmständeiJ 
das   Gleiche   auf  der    anderen    Seite   gleichzeitig    oder    bald   daran 
geschehen,    wenn   die  Erscheinungen  nicht  schwinden.     Im   zweite 
Fall    muß    nach   Freilegung    und   Oeffnung    der  Niere    weiter    ni 
unten  der  Ureter  verfolgt  werden,   bis  man  an  die  Stelle   kommt 
wo  der  Stein  eingeklemmt  ist  (siehe   Ureter enkraukheiten).     Weit« 
wird  operative  Entfernung  eines  Nierensteines  auch  ohne  stOrmi 
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'Erscheinungen  dringlicher,  wenn  bereits  schwerere  Zerstörung  der 
Uiere,  ja  von  da  aus  früher  schon  Störung  des  Allgemeinbefindens 
eingetreten  ist.  Die  Dringlichkeit  wird  noch  gesteigert,  wenn  voraus- 
gegangene interne  Behandlung  nichts  gebessert  hat,  oder  wenn  auch 
Infektion  des  betreffenden  Nierenbeckens  eingetreten  ist  (schmutziger, 
stinkender  Urin,  leichtes  Fieber,  FrösteJ:  oder  endlich  wenn  im  Orga- 
iiismas  zugleich  andere  Infektionen  bestehen,  die  sich  jeden  Moment 
der  Niere  als  dem  locus  minoris   resistentiae  mitteilen  können,  z.  B. 

Ute  Gonorrhöe  oder  Eiterung  am  processus  mastoideus,  chronische 
myelitis  etc. 
Wenn   bei   lange  fortgesetzter  interner  Behandlung   wegen  Ver- 

eigerung  der  Operation  schließlich  die  ersten  Zeichen  der  amjloiden 
Degeneration  eintreten  oder  die  der  Infektion  der  zweiten  Niere,  so 
list  die  höchste  Zeit  zur  Operation. 

Schwangerschaft     kontraindiziert     in     dringlichen 
allen  die  Steinoperation  nicht- 

Es  handelt  sich  chirurgisch  um  dreierlei  Eingriffe:  Nephro- 
ithotomie,  Nephrotomie  oder  Nephrektomie- 
Nephrolithotomie  wird  zu  wählen  sein  bei  ganz  frühen  Fällen, 
wo  die  Beschwerden  des  Steines  noch  nicht  lange  bestehen,  die  Niere 
selbst  intakt,  das  Becken  kaum  mehr  als  gereizt,  der  Urin  klar  ist. 
'Desgleichen  wenn  in  diesen  frühen  Fällen  durch  diie  volle  Absperrung 
des  Weges  Hydronephrose  besteht.  Weiter  dann,  wenn  bei  älteren 
Fällen  eine  mäßige  Erweiterung  des  Nierenbeckens  vorliegt,  wenn 
man  recht  beijuem,  leicht  und  natürlich  zunächst  an  das  Nierenbecken 
herankommen  kann. 

Nephrotomie  wird  zu  wählen  sein,  wenn  die  Palpation  ergiebt, 
daß  der  Stein  im  Parenchyin  feststeckt,  oder  wenn  mehrere  Steine  zu 
fühlen  oder  zu  vermuten  sind ;  ferner  wenn  bei  älteren  Fällen  die 
Niere  vermutlich  Absresse,  das  Becken  stark  infektiösen  Urin  enthält. 
Im  ganzen  ist  die  Nephrotomie  mit  dem  Sektionsschnitt  deshalb  die 
'zu  bevorzugende  Methode,  weil  sie  die  Möglichkeit  bietet,  daß  man 
sich  genau  in  der  Niere  orientiert,  ob  nicht  noch  andere  Steine  vor- 
handen sind. 

Nephrektomie  kommt  primär  nur  zur  Anwendung,  wenn  bei 
langem  Bestehen  der  Steinniere  zugleich  schwere  AUgemcinerschein- 
angen  der  Sepsis  bestehen,  die  die  schleunigste  Entfernung  des 
Organs  fordern;  oder  wenn  die  vorhergebende  Nephrotomie  ergiebt, 
daß  das  Organ  völlig  zerstört,  jedenfalls  für  seine  Funktion  verloren 
gegangen  ist. 

Im  allgemeinen  wird  die  Nephrektomie  öfters  sekundär  in  An- 
wendung kommen,  wenn  nach  der  Nephrotomie  sieh  ergiebt,  daß  keine 
Ausheilung  dieser  Niere  zu  erwarten  ist 

Die  Kontrolle  der  zweiten  Niere  kommt  in  den  dringlichen  Fällen 
für  die  Nephrotomie  nicht  in  Frage,  wohl  aber  für  die  Nephrektomie. 
Dagegen  sind  wegen  des  nicht  seltenen  Vorkommnisses  doppelseitiger 
Steinkrankheit  immer  in  dieser  Richtung  von  vornherein  beide  Nieren 
gleichmäßig  zu  kontrollieren. 

Alle  drei  genannten  Operationen  sind  natürlich  extraperitoneal 
auszuführen.  Nur  ganz  besondere  Verhältnisse  können  es  recht- 
fertigen, per  laparotomiam  den  Weg  zur  Niere  zu  suchen  und  dann, 
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Allgemeines.   DieGescliwülate  der  Nieren  kap  sei  sitzen  der  Niere  seibat 

■ttf.    »ind  aber  entweder  von  ihr  getrennt  oder  acheinen   mit  dora«lbeii  ein  GanzM 

'a  Inideii.    Je  kleiner  sie  sind,  um  so  weniger  Bedeutung  hnben  sie;  mit  zunehmen- 

«la  WarJustum  können  ^ie  durvh  Druck  die  Niere  »chädigen.     Maligne  Oeachwükte 

■ÖOBOJ  auf  difse  nbtTwhea  und  in  ilir  sieb  weiter  entwiciceln,  «ebenso  Echinococciu 

^^**    Aktinomykose.     Festere  Ge*K.'hwuisitfonueii    können    eine  eigentliche  Nieren- 

^••clHTubt  vortäuschen. 


Flg.  11.    Eine  pnße,   mehrere  kleine  dünnwandige,  aue  einzelnen   Kanunem 
uneageeelzte,  nicht  angeborene  Cysten  der  Niere.     Niere  vergrößert; 
rieter  erweitert.    Veranlaseung  zur  Freilegüng  der  Niere  und  Feetatelltuig  der  Art 
der  Cysten,   Verdacht  auf  ExJunocfX^cu«.    Cireifswald.  patholug.-anatom.  Samndung. 

Die  GreschwoUte  der  Niere  selbst  schädigen  diese  durch  Wachstuiu,  indem  das 
Parenchym  dabei  mehr  und  mehr  durch  Druckatrophic  ku  Grunde  geht  (z.  B.  bei 
Echinococcus);  öderes  kommt  zu  Stauungen,  wenn  das  Wachstum  gegen  den  Ureter 
oder  im  Innern  gegen  die  Mündmig  eines  Kelches  gtatthat;  oder  af)er  das  Paren- 
'it  mehr  und  mehr  in  der  bösartigen  Geschwulst  auf.  Ee  sei  aber  darauf 
un  gemacht,  daß  gelegentlich  bei  malignen  Geschwülsten,  die  ron  Ham> 
Jchcn  ihren  Ausnng  n^men,  der  Wach«tum8verlauf  derart  »ein  kann,  dafi  nur 
kleiner  Teil  des  rarenchyma  von  der  NeubQdung  eingenommen  wird,  mtd  daA 
diefseibe  dann  mit  oder  ohne  Durchbrechung  der  Capeula  norosa  nach  auOen  weiter- 
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wächst,  m  daß  schließlich  die  Geschwulst  als  eine  große  Mass«  der  Niere  b 

aufaitzt.  iler  größte  Tril  der  Niere  aber  keioo  Beziehung  zur  Geschnni Ist  hat      

Figur  13.  Daher  koiumt  ea  auch,  dtiß  dann  bei  diesen  GksKhwQktea  die  Funktiw 
der  Niere  sehr  wenig  oder  gar  nicht  leidet,  and  im  Urin  keine  Symptome  auf  di» 
GcBchwuIst  himveificn. 

All)  meieiten  entwickeln  sich  auf  Kosten  der  ganzen  Niere  die  noalignen  Ge- 
schwülste, welche  angeboren  sind  und  von  der  Nebenniere  ausgehen  (G&AWlTZik 
Eine  kliniache  Unterscheidung  der  von  der  Nebenniere  ausgehenden  Nierentumorai 
und  der  von  der  Niere  selbst  ausgehenden  aber  giebt  es,  wenn  sie  or^t  eine  be- 
trächtliche Grüße  erreicht  haben,  nicht. 

Die  fieschwülfitc  der  Merenkupsel  spielen  eine  sehr  untergeordnete  Eolle, 
teils  wegen  ihrer  Seiteuheil,  teil»  wegen  ihrer  Harmlosigkeit.     Nur  weil  die  Art  der 

Greschwulat  schwer  lu 
.  diiignuetizicren  und 

frühzeitige  Entscheiil- 
ung  in  unklaren  Fällea 
nötig  ist,  muß  gelegeoi- 
iich  zur  SicherBt«SaDg 
der  Diagnose  auf  solche 
tieschwülste  incidiert 
werden.  Sobald  äf 
durch  ihre  Größe  oder 
H  arte  Dru  ckerschein- 
ungen  an  der  Niere 
machen  (Schmerz,  Se- 

kretiousstörun^), 
müssen  auch  me  u- 
stirpiert  werden.  —  SId'I 
die  Geschwülste  ma- 
ligner Art,  greifen  sie 
auf  das  Niereapana- 
chyni    über ,    m    mnfi 

nicht  nur  die  Ge- 
rtchwulst,  sondern  mit 
ihr  die  Niere  in  toU» 
exstirpiert  werden.  Di» 
niichst  wichtige  Rolle 
spielen  klinisch  die  Cj- 
8t«n  der  Niere. 

Atheromcysten, 
aiigelMjren,  sind  bisher 
nur  2  Fälle  in  der  Lit- 
teratur  bekannt  (Paoet^ 

MADELrNQ).  Rechtr 
zeitig  entdeckt ,  wird 
diese  seltene  und  inler- 
cflsant«  embryonale  Ge- 
schwulstform je  nach- 
dem durch  Resektion, 
resp.  Exstirpation  der 
Niere  zu  entfernen  sein. 
Sie  imponiert  klinisch 
natQrUcii  ebenso  wii 
jede  andere  weiche  Ge>» 
ßoh^vulBtform.  Kommt 
es  mir  Perforation  nach 
außen,  so  kann  natur- 
Uch    wie    in    dem 

SCHLEQTENDAL 

MADELUSG'schen   Fi 
eine  Heilung  ohne 
kalo  Operation   ebenso  wenig   eintreten ,    wie   bei    aufgebrochenen   Atheromen 
anderen  Körpers  teilen,  und  auch  hier  br«tchen  dann  die  Gefahren  der  Sepsis. 

Auch  die  soUtUrcn  Cysten  entwickeln  sich  in  der  Rinde  und  zwar  dadurch, 
daß  der  Ausgang  der  Harnkanälchen   verlegt  wird,  der  Urin  sich  staut.    Mehrei 
solcher  Cysten  fließen  zusammen,  die  Form  der  Niere  wird  dadurch  verändert,  wen: 
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Fig.  i;^.  Angeborone  Cystenniere  {'/,  natür- 
licher Größe),  f.''  Ureter.  B  Nierenbecken.  (Beide  Nieren 
sind  gleichmäßig  in  ein  System  von  mit  Gallerte  gefüllten 
Hohlräumen  verwandelt.  Trotz  der  totRJen  Entartung  hat 
die  Triigerin  das  46.  Lebensjahr  erreicht.)  Greifswold. 
patholog.-anatom.  Samndimg. 
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<tie  Cyete  nach  aufien  liest  (siehe  Abbildime  11);  ebenso  die  Oröfle  wie  die  Kon- 
■»««oi.  wenn  die  Cyste  oder  mehrere  derseiDen  im  Innern  liegen  (Fia;,  10).  Sitzt 
^>»e  aok'he  Cvete  am  Pol,  so  fiiliU  man  sie  als  fluktuierende  Geschwulftt  anfaitzcn. 
^»  können  aber  auch  an  mehreren  Stellen  dor  Niere  größere  Cysten  sitzen,  ohn«; 
"*-*ieliung  zu  einander  zu  nehmen.  Endlich  tommt  es  auch  zur  Etitwickdun^r 
■•liUoier.  kleinster,  isoliert  bleil>ender  Cysten,  von  denen  viele  an  der  Oberfläche 
••^«jn  fichtbar  sind;  dalH'i  braucht  die  Form  der  Niere  kaum  verändert,  ihre  GröSe 
•**«?  Funktion  nicht  Iw-einfluöt  zu  werden. 

Von  dieser  multiplen  Cyptenbilrtimj^  ist  wohl  zu  anterivheiden  die  Cystei- 
•l*re,  d.  h.  die  vollst  an  digp  cyfitische  Entartung  der  Nicn*.  angeboren  oder 
***t  spiter  beobachtet ;  ein-  und  d  o  p  p  c  1  s  e  i  t  i  p.  Von  einem  eigentlichen  Nieren- 
parenchym ist  niakroekopi^^h  nicht«  niphr  zu  sehen,  und  iiuoh  mikroskopisch  findet 
<x>an  nur  noch  Andeutungen  davon.  Die  C'ystennierc  ist  auch  nicht  etwa  als  eine 
Ci  eschwulstfonn  zu  betrachten,  die  nur  graduell  von  der   oben   genannten  Rildung 


Fig.  13.  Großes  Spindel  zellcnsarcom,  innerhalb  der  Nierenkap»el  ge- 
legen, komprimiert  von  auUen  Nierenbecken  und  Ureter;  leichter  Grad  von  Hydro- 
ncf^ircMe;  nalbe  Niere  erhallen.    (Durch  Nephrektomie  gewonnenes  Präparat.) 

Cysten  in  der  Niere  unterschieden  ist;  es  sind  vollkommen  vcrschietlene  Vor- 
ige, und  es  liegt  wohl  am  nächsten  anzunehmen,  daß  die  Anlage  dazu  angeboren 
Vie  cy»lii*che  Entartung  kann  dip  ganze  Niere  cinnehmea.  ohne  dalJ  die  Größe 
~        zunächst  »ehr  von  der  normalen  abweicht;  sie  kann  aber  auch  bis  manns- 
werden.    Datm  ist  sie  gelappt,  weich,  pseudofluktuiereud,  an  anderen  Stellen 
Jer  härter,  immer  wechselnd  in  der  Konsistenz. 

EehiBoeocenii  kaim  sieh   in   der  Niere  —   statistisch  freihch  recht  selten  -- 
»tändig  primär  oder  metastatisch  entwickeln  oder  bei  der  Etablierung  in  einem 
fschharorgan  namentlich  dann  die  Niere  mit  in  sein  Bereich   ziehen .   wenn  er  bei 
l»r  EToÜer  Ausdehnung  nach  anderer  Ireite  hin  festeren  \Viderj*iaiid  findet  als  nach 
r  Niere  zu  (EiJiinokokken  primär  in  einem  benachbarten  Wirliel),  oder  wenn  er 
nach  Infektion  und  Verklebung  mit  der  Niere  in  diese  platzt. 


Fig.  14.  Derbes  Sarcom  der  Niere,  Parenchym  vollkommen  in  der 
Js'eubildun^  aufgegan^eiv.  (Durch  Nenkrektotuie  gewonnenea  Präparat)  Bethanien 
1894.    Greifswald.  patholog.-anfltom.  öammlirng. 

Aktluoiu;|'kose  »chetnt  biäaa  primär  in  der  Niere  nicht  zur  Beobachtung  go^ 
kommen  zu  sein. 

iVeilOus  die  eriistrMe  und  wichtigste  Holle  spielen  dt^  malignen  OescMtfülstt 
tler  Nifre:  Carcinom,  Sarcom.  MischgeschwüUte  und  die  der  Ncbt-nni^re. 

Btfaarti^  GeschwUIste  kocüiuea  angeboren  vor;  sie  entwickeln  sich  mit  Vor-, 
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he  im  frühesten  Kindcsalter.  konunen  woit<>r  in  jedem  Lebensalter,  häufiger  wieder 
<1«B  ipiteren  Ijebeni»jahren  vor.  Da«  Epithel  der  Harnkanälchen  biulet  mei^^l 
ife  Aasganjfspuitkt  für  da<?  Ciirciiiom.  Versprunij^te  Keirue  der  NebeunierensubstAiiz 
kor  der  Nierenkapsel  aind  anderseits  die  AuBgangspunkte  für  die  Formen,  die 
■lals  maligne  N  ieren»  tru  m  en  bezeichnet,  Carcinora  und  Sarcom  können 
nach  ihrer  La^e  schnu  sehr  friikzeitip  iil«  kleine  (rest-hwulst  <*rkannt  werden.  Sie 
inen  aber  aucui  zur  enurmen,  ül>er  maiiiiskopfgrußeii  Ge^'hwnlet  führen. 


V 


k 


-.f 


Fig.  15.  Struma  suprsrenalis  aberrata.  QroBer  maligner  Tumor,  der 
B  Organ  bi«  auf  einen  kleinen  Re^l  zerstört  hat.  Die  Geschwulst  selbst  besteht 
B  Nebennierengewebe.  (Durch  Nephrektomie  gewonnene«  Präparat.)  Bethanien  1888. 
reüawald.  patholog.-anatom.  SaiuuiJung. 

Nach  diesen  pathologisch  anatomischen  Verhältnisaen  der  jeweiligen  hier 
IMUlten  G^chwuLstfonnen  iet  danin  festzuhalten,  daß  dieselben  alle  das  Ciremein- 
BX  haben,  daß  sie  eine  Vergrößerung  der  betroffenen  Niere  hervorrufen  und  zwar 
araLkterisUsch  verHchieden :  li  je  nacndeni  sie  aich  in  einem  Pol  entwickeln  oder 
Jir  in  der  llitte,  2)  nach  ihrer  Art,  ob  sie  zu  einer  fluktuierenden  oder  festen  Ge- 
iwaist  führen. 

Betrachten  wir  demnac-h  fär  die  Besprechung  der  Behandlung  getrennt:  a)  die 
Btiachen  Geschwulstformen,  dann  b)  die  Cystenmere  für  sich  und  c)  die  böaartiseii 
■chw&lste  der  Niere  i  Bei  den  cystischeu  Geachwuistformen  ist  dann  EUgldeh  das 
■prochen,  was  Qber  die  Parasiten  ru  sagen  ist.) 
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a)  Behandlnng  der  cystischen  Geschwnlstformen  der  Niere. 

Im  frühen  Stadium  von  Cj'sten-  oder  Ecbinokokkenentwicklang  ui 
einer  Niere  findet  man  wohl  gelegentlich  (Druck  des  Gürtels  oder  dw 
Rockbandes  macht  wohl  einmal  darauf  auünerksam)  eine  fluktuierende 
Geschwulst.  Das  ÄlIgemeinbefiDden  ist  nicht  gestört,  weitere  Anzeichen 
sind  nicht  vorhanden,  auch  im  Urin  nicht.  Auch  Druckerscheinungen  be- 
stehen nicht.  Nur  die  Probepunktion  könnte  den  Charakter  der  Ge- 
schwulst nachweisen. 

Es  ist  aber  nicht  zu  raten,  die  Probepunktioo  anders  als  nach  Frei- 
legung der  Niere  zu  machen  und  sich  darauf  vorzubereiten,  eventuell 
die  radikale  Operation  gleich  anzuschließen.    Sie  besteht  in  OeflFnung, 
Ausschabung,  Tamponade  etc.,  wenn  die  Cyste  an  der  Oberfläche  liegt, 
oder  wenn  sie  durch  lucision    des  Parenchyms   (nach  Probepunktion» 
gut  zu  erreichen  ist.    Abhängig  von  der  Größe  kann,  wenn  die  Cjäte 
an  einem  Pol  Hegt,  die  Resektion  der  Niere  in  Frage  kommen.    Es 
ist  auch  Nephrektomie  nicht  ausgeschlossen,  wenn  die  Lage  einer  auch 
noch  kleinen  Cyste  ungünstig,  oder  wenn  bei  größeren  Verhältnissen 
die  Niere  im  wesentlichen  in  der  cystischen  Geschwulst  aufgegangen 
ist.    Freüegung  und  Operation  auch  einer  kleinen  Cyste  ist  geboten, 
wenn  diese  wächst,  und  sie  ist  ratsam,  auch  wenn  dieselbe  klein  bleibt, 
da  ihr  Charakter  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  vorher  zu  erkennen  ist. 
Vorbereitung,  Lagerung,  Narkose  wie  S.  273  u.  276,  Lumbaischnitt,  BlolS- 
legung  der  Niere,  Ablösung  der  Capsula  adiposa  weit  um  die  Geschwulst 
heruDK    Abtastung  der  ganzen  Niere,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht 
noch  eine  zweite  Cyste  vorhanden  ist,  und  wie  weit  die  erste  in  das 
Parenchym  hineinragt.     Punktion  vorher  ist  nicht  nötig.     Der  Inhalt 
kann  der  einer  gewöhnlichen  Cyste,  einer  Echinokocokkencyste,  eines 
Cysticercus  und  —  wenn  die  Fluktuation  schlaffer  ist  —  einer  Atherom- 
cyste  sein.    Handelt  es   sich   um  eine  kleine  Cyste,   so  schneidet 
man    in    schnellen  Zügen,    während    ein    Assistent   die  Niere  selb.'t 
festhält,    dieselbe  keilförmig   aus  dem  Parenchym  heraus,  tamponiert 
dann   die  Wunde   einige   Minuten,    vornäht   dann    mit   tiefen,    aber 
nicht  zu   fest  angezogenen   Catgutföden    und  tamponiert  die  übrige 
Wunde,  nachdem  man  sich  nochmals  davon  überzeugt  hat,  daß  keine 
größere  Blutung  mehr  besteht.    Leichter  und  sicherer  aber  ist  folgen- 
des Verfahren:  Man  näht  die  Niere  mit  Catgutnähten   durch  Capsula 
fibrosa  und  Muskulatur  so  an,  daß  die  Grenzen  der  Cyste  von  einem 
Kranz  von  Nähten  umgeben  sind;    es  kann   nun   nichts  in  die  Tiefe 
fließen.    Ist  diese  Naht  durch  die  Lage  der  Cyste  schwierig,  verzichtet 
man   auf  sie   und  tamponiert  nach    der  Tiefe.     Dann   incidiert  man 
durch  das  Parenchym  hindurch  die  Cyste,  tupft  sorgfältig  alles  auf  und 
aus,  prüft  Inhalt  und  Wand ,   um    über  die  Art  der  Cyste   klar  zu 
werden.    Tampouade  oder  tiefgreifende,  vorsichtig  angezogene  Nähte, 
Tamponade  der  Weichteihvundc,  aseptischer  Verband.    Handelt  es  sich 
nicht  um  eine   einfache  Cyste,    sondern   um   einen  Echinococcus, 
so  ist  die  Hauptaufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  Mutterblase 
in    toto    entfernt    ist,    daß    keine   Fetzen    zurückbleiben    und    keine 
Scolices  in   die  Tiefe  fallen.     Nach  4 — 8  Tagen  kann  man   sekundär  j 
nähen.     Heilung  in  2 — 3  Wochen.    Je  tiefer  und  ungünstiger  die  CysteJ 
liegt,  um  so  eher  kann  anfangs  etwas  Urin  ausfließen,  das  wird  aber 
immer  nur  kurze  Zeit  dauern,  wenn  Harnkanälchen  oder  gar  Nieren- 
becken eröffnet  sind.    Je  größer  und  länger  bestehend  der  Echino- 
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coccQS  ist,  desto  mehr  wird  er,  schließlich  bis  zu  Mannskopfgröße 
wachsend,  die  verschiedensten  Druck-  und  Verdrängungserscheinungen 
machen.  Die  Bauchwand  wird  nach  außen  gedrängt,  das  Zwerchfell 
nach  oben  (Atemnot),  das  Herz  nach  der  anderen  Seite  (Cirkulations- 
slörungen),  die  Eingeweide  auch  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und 
nach  unten  (Erbrechen,  Obstipation,  Sehmerzen  etc.). 

Wean  auch  weiter  durch  Wachsen  der  Echinokokkencyste  mehr  und 
mehr  Parenchym  der  Niere  für  deren  physiologische  Thätigkeit  entzogen 
wird,  so  geschieht  dies  doch  so  allmählich,  daß  bei  sonst  gesunden 
Organen,  besonders  gesundem  Herzen,  die  2.  Niere  unbemerkt  die  ge- 
steigerte Arbeit  übernimmt.  Wohl  aber  kann  der  Ureter  selbst  einmal 
durch  die  prall  gespannte  Geschwulst  komprimiert  werden  und  dadurch 
plötzlich  oder  allmählich  auch  noch  Stauung,  also  Hydronephrose  eintreten. 
Selbsthilfe  in  diesen  schweren  Fällen  tritt  gelegentlich  ein,  indem  der  Sack 
iu  das  Nierenbecken  platzt  und  auf  natürlichem  Wege  sich  alles  entleert, 
freilich  vielfach  unterbrochen  und  unter  mancherlei  Beschwerden  wegen 
<i«r  Blasen,  die  sich  da  und  dort  stauen.  Eine  radikale  Hilfe  aber  ist 
dies  meist  nicht  (die  Perforation  in  den  Darm  führt  schon  eher  zur  Selbst- 
hellung),  Stauung,  Blutung,  Infektion  stellen  sich  leicht  ein. 

Wenn  sich  durch  solch  spontanen  Durchbruch  etwa  einmal  eine  bis 
fJ^Ün  anders  aufgefaßte  Geschwulstform  als  Echinococcus  entpuppt, 
Ijst.  es  doch  trotz  der  Erschlaffung  des  Sackes  ratsam,  recht  bald  durch 
i*-i»iubal schnitt  die  Niere  freizulegen,  durch  Nephrotomie  klare  Ver- 
'*S.ltnisse  zu  schaffen  und  die  eben  genannten  Gefahren  nicht  erst  ab- 
***  warten. 

.  Kommt  der  Nierenechinococcus  erst  als  große   Geschwulst  zur 

^^handlung,  so  ist  sofortige  Operation  nötig. 

l  Die  Differentialdiagnose  von  cystischen  Geschwülsten  anderer 

-^**gane  ist  nicht  immer  einfach.     Die  Thataache,  daß  Nierenechinococcus 
*^cht  selten  mit  Ovarialcyste  verwechselt  wird,  beweist,  zu  welch  mäch- 
^^^er  Ausdehnung   des    ersteren   es  in  der  ßichtang  nach  unten  kommen 
»*ann.     Die  Feststellung,   daß  die  Geschwulst  von  der  Niere  auegebt,   ist 
I   ^Aeshalb  in  erster  Linie  wünschenswert,  weil,  wenn  irgend  möglich,  extra- 
,    peritoneal    von    hinten    die  Eröffnung   stattfinden   und  vorher  die  Probe- 
punktioD    vermieden  werden  soll.     Je  mehr  man  den  ganzen  Organismus 
'     Und    die   anderen  Organe  genau  untersucht  und  apeciell  die  Ovarien  ge- 
I     8imd,  resp.  nicht  vergrößert  findet ;  je  mehr  man  daran  festhält,  daß  durch- 
aoa  keine  Erscheinungen  von  seiten  des  Urins  vorbanden  zu  sein  brauchen, 
'     aach  wenn  die  Geschwulst  von  der  Niere  ausgeht,   um  so  sicherer  wird 
man    auf  die    richtige  Diagnose  kommen.     Die  bimanuelle  Untersuchung, 
>     der    Nachweis    der   wenn    auch    tiefsitzenden    Fluktuation    hinten    in    der 
Nierengegend,    und  das  Gefühl,   eine   pralle  Geschwulst    zwischen  beiden 
I     H&nden  zu  haben  —  das  scheint  mir  am  sichersten  auf  die  Diagnose  zu 
führen.     Sobald  man  dann   hinten  Fluktuation   fühlt,    ist   durch  Lumbai- 
schnitt die  Geschwuüet  freizulegen.     Selbst  bei  Fehldiagnose  (Echinococcus 
I     der    Leber)   ist  dann   therapeutisch    nicht   nur   nicht»  geschadet^   sondern 
dann  liegt  der  Echinococcus  ausnahmsweise  tief  hinten  in  der  Leber  und 
ist  auf  gleichem  Wege  der  Operation  zugänglich. 
;  Man  halte  es  aber  nicht  für  wissenschaftlich  geboten,  die  sogenannte 

I     exaJcte  Diagnose  nach  allen  Seiten,  auch  nach  dem  Inhalt  der  Cyste  vor- 
I    "Wtfg  zu  stellen.     Man  vermeide  vielmehr  die  Frobepunktion,  ja  man  lasse, 
wenn  dies  anamnestisch  nicht  aufgeklärt  ist,  ofifen,  ob  es  sich  um  Hydro- 
nephrose  oder   um  Echinococcus   handelt     In   der  Therapie   ändert   die 
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Lösung    dieser  Frage    kaum    etwas ,   wohl    aber   kaon    die  Probepusktioa 
vorweg  Gefahr  mit  sich  bringen. 

Wenn  einmal  ein  gani  besonderer  Gnmd  zur  Probepunktioa  zwingt, 
dann  Hoi  sie  unter  [)eiaUchBter  Keinlichkolt  ausgeführt;  man  mache  äe 
im  Hette  (oder  auf  (ißm  Operationatische ,  nie  in  der  Sprechstunde !)  und  Iask 
den  Kranken  wi-nigsteni»  einen  Tag  lieeen.  Weiter  mache  man  sie  natürHch 
irnr  vun  hinten,  nie  von  vom  und  sucne  sich  vorher  eine  Stelle  aug,  wo  die 
Fluktuation  möglichst  ausKeaprocbcn  ist.  Bekommt  man  das  erste  Mal  bem 
Aufziehen  (i(»  ^t^^mpcU  nicditf«,  Kucbe  man  an  anderen  Stellen,  denn  e»  ist  da- 
mit nicht  etwa  der  Bewein  geliefert,  daß  die  Diagnose  falsch  «ei.  Es  kann  sich 
eine  Tochlerblase  vorlegen,  und  dies  um  so  eher,  wenn  der  Echinococcus  vo- 
eitert  ist.  Sonst  al^ir  Inikomint  miui  in  die  Sprit/e  die  bekannte  wajiserbeUe. 
farblose  FlüssiKkeit  und  in  ihr  wohl  auch  die  punktförmig  kleinen  Soolices;  im 
Eiter  eventuell  Haken.  Aber  man  sei  darauf  gefaßt,  daß  bei  starker  Spaannof 
des  Sackes  der  Inhalt  sich  in  dafi  umhegende  Qew^ebe  ergießt,  bei  Ekrhinocooco» 
manchmal  zunächst  ohne  alle  Erschein uugea.  Wenn  man  nach  einigen  Stundea 
nachzieht,  ist  der  Tumor  verschwunden  ;  nur  ein  furch tcrüche»  Jucken,  eine  den 
ganzen  Körper  überfliegende  Urticaria  kann  die  einzige  Folge  sein  ,  kann  aber 
auch  bei  einer  bloßen  Pr<:»bcpunktion  ohne  stärkeres  Ausfließen  vorkommen  und 
unter  Umständen  für  den  Unerfahrenen  einmal  mit  zur  Bestätigung  der  DiarnoK 
dienen ;  Frost,  Temperatursteigerung  bis  40 "  nur  für  mehrere  Stunden  kann  daba 
vorkommen.  War  der  Inhalt  eiterig,  der  Echinococcus  schon  vorher  infiziert, 
dann  ist  Austritt  des  Inhalts  nach  der  Punktion  gleichbedeutend  mit  der  Ent- 
stehung einer  parancphritischen  Phlegmone.  Es  Kann  dann  nicht  schnell  und 
nicht  radikal  genug  operiert  werden.  Schüttelfrost,  Fieber  nach  der  Pnnktion 
bedeutet  aber  auch  gelegentlich  Infektion  des  Sackinhaltes  durch  die  Punktion; 
und  wenn  der  Frost  sich  wiederholt,  Fieber  best-ehen  bleibt,  werden  bald  wi- 
dere Erscheinungen  der  Sepsis  allgemeinerer  Natur  nicht  fehlen ;  so  lange  soll 
man  nicht  warten,  sondern  bei  den  ersten  Erscheinungen  breit  öffnen. 

Fühlt  man  bei  der  bimanuellen  Untersucbung  Fluktuation  in  der  be- 
treffenden Nierengegend,  vielleicht  schon  direkt  unter  den  dünnen  Muskeln 
liegend,  dann  bereite  man  die  Operation  (Erüffnung  der  Cyste  von  hinten 
her)  vor. 

Operation  desi  NIerencchinocoecii»  von  hinten  mit  Lombtl- 
schnitt.  Narkose,  Lagerung,  Operation  wie  S.  276,  vorsichtige  Frei- 
legung eines  mindestens  thalergrolien  Stückes  des  Sackes.  Umnähnng 
desselben  mit  Catgut  an  der  Muskulatur,  nachdem  man  sich  überzeugt 
hat,  daß  die  Stelle  für  die  Punktion  günstig  ist,  indem  hier  nicht  ge- 
rade noch  eine  dicke  Schicht  erhaltenen  Nierenparenchyms  vorUegt 
Nun  punktiere  man  zunächst  mit  der  PRAVAz'schen  Spritze,  dann  mit 
einem  dicken  Troicart,  indem  man  vorher  oder  gleich  darnach  mit  _ 
Kugelzangen  in  der  Nähe  des  Troicart  die  Wandung  festhalten  läßt;  1 
von  einem  Assistenten  wird  dabei  der  Tumor  von  vorn  nach  hinten 
gedrängt  (Kontrolle  des  Pulses  und  Allgemeinbefindens  bei  der  plötz- 
lichen Entlastung I).  Ist  der  größte  Teil  ausgeflossen,  dann  nimmt 
mau  den  Troicart  weg,  spaltet  breiter,  vernäht  noch  ein-  oder  zweimal 
die  beiden  Wandungen  mit  der  ganzen  Umgebung  und  nun  reinigt  man 
mit  Gazestücken  an  langen  Stielen  den  Sack  und  orientiert  sich  über 
seine  Lage  und  Ausdehnung.  Erst  wenn  es  wahrscheinlich  ist,  daß 
die  ganze  Mutterblasenwand  womöglich  in  toto  oder  in  Fetzen  abge- 
gangen ist,  drainiert  man  mit  dicksten  Gummiröhren.  Man  thut  gut 
wegen  der  plötzlichen  Entlastung  durch  Einlegen  großer  steriler  oder 
Jodoformgazestücke  in  den  Sack  und  Kompression  durch  Säcke  von 
außen  und  durch  einen  festen  Verband  sich  vor  Blutung  in  ihn 
hinein  zu  schützen  ;  übrigens  wird  diese  Gefahr  meist  sehr  überschätzt. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  große  Aufmerksamkeit.  Ver- 
heilung  kann  nur  durch  Schrumpfung  des  Sackes  und  durch  Ver- 
klebung der  Wände  miteinander  erfolgen.    Letzteres  muß  aber  gleich- 
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mflSig  geschehen.  Je  länger  es  dauert,  um  so  schwerer  ist  der  Sack 
freinzuhalten,  und  die  Schrumpfung  wird  manchmal  durch  Adhäsionen 
fim  Abdomen  verhindert. 

!  Zunächst  wird  schon  in  der  1,  bis  3.  Woche  viel  Urin  in  den 
Sack  fließen,  weil  sich  das  gepreßte  Pareiicbyni  zum  Teil  wieder  er- 
holt,  wie  beim  Leberechinococcus.  Wird  die  Eiterung  sehr  profus, 
tritt  Fieber  ein,  so  ist  eine  GegenöflFnuug  erforderlich;  es  ist  aber 
recht  schwer,  sie  gut  anzulegen.  Je  nachdem  man  durch  eine  lange 
Sonde  fühlt,  wo  der  Sack  (von  hinten  her  am  besten!)  extraperitoneal 
cu  erreichen  sein  wird,  schneidet  man  da  auf  die  Sonde  ein.  Im 
I  äußersten  Notfalle  müßte  man  zweizeitig,  per  laparotomiam,  den  Sack 
vom  eröffnen.  Fließt  in  den  ersten  3  Wochen  gar  kein  Urin  aus 
dem  Sacke  ab,  dann  hat  die  Niere  ihre  physiologische  Funkttons- 
^Lhigkeit  verloren ;  dann  bemühe  man  sich  erst  recht,  die  Heilung  zu- 
stande zu  bringen,  auch  die  Verklebung  der  Wände  durch  Eingießen 
von  1-proz.  Höllensteinlösung,  von  Tanninlösung,  Ausschabung  und 
damit  Anfrischung,  Kompression,  Gegendrainage  zu  erreichen,  da  die 
nachträgliche  Exstirpation  des  Sackes  sehr  große  Schwierigkeiten 
macht  Sie  kann,  wenn  zahlreiche  Verwachsungen  bestehen,  natürlich 
nur  durch  Laparotomie  ausgeführt  werden.  Dann  müßte  hinten  die 
Oeflfnung  vorher  geschlossen ,  die  Fistel  umschnitten  werden  (siehe 
Operation  der  Sackniere). 

Die  Größe  der  Geschwulst  ist  an  sich  kein  Hindernis,  von  hinten 
an  die  Eröffnung  derselben  heranzutreten.  Wenn  es  aber  aus  an- 
deren Gründen  unmöglich  ist,  mit  Lumbaischnitt  die  Geschwulst  zu 
erreichen  und  die  Operation  voraussichtlich  gut  durchzuführen,  dann 
ist  man  gezwungen,  von  vorn  den  Weg  zu  ihr  zu  linden,  dann  ist 
es  dringend  geraten,  wenn  nicht  Gefahr  im  Verzuge  liegt,  zweizeitig 
zu  operieren,  besonders  wenn  der  Verdacht  besteht,  daß  die  Cyste 
Eiter  enthält. 

Operation  des  Nierenechinococcus  von  vorn  (Laparo- 
tomie): Rückenlage,  Narkose  fVorsicht  bei  Druck  und  Verschiebung 
des  Herzens  durch  den  Tumor!),  Laparotomie.  Eröffnung  des  Ab- 
domens in  der  Linea  alba  oder  über  der  höchsten  Prominenz  der 
Geschwulst  parallel  der  Linea  alba.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung  des 
Peritoneums  (die  Wand  der  Cyste  kann  mit  dem  Peritoneum  i>ariet,ale 
unsicher  verwachsen  sein)  spaltet  man  die  Bauchwand  nach  unten  und 
oben  so  weit,  daß  man  sich  über  die  Geschwulst  orientieren  kann. 
Dann  sucht  man  für  die  spätere  Eröffnung  derselben  die  besto  Stelle 
aus  (und  zwar  diese  möglichst  weit  nach  unten),  vernäht,  wenn  die 
Wand  dick  genug  ist  (meist  ist  sie  viel  dicker,  als  es  scheint!),  mit 
der  Bauchmuskulatur  in  1 — 3  Etagen.  In  die  erste  wird  immer,  wenn 
möglich,  das  peritoneale  Blatt  der  Bauchwand  einbezogen.  Die  äußere 
Oetfnung  macht  man  auch  noch  durch  Anwendung  der  Madelung 'sehen 
Hautknopfnähte  im  umgekehrten  Sinn  klaffender  und  größer.  Wenn 
aber  die  Geschwulst  nicht  groß  und  besonders  wenn  sie  weit  nach  hinten 
liegt,  so  daß  die  Bauchdecken  wegen  zu  großer  Entfernung  und  Span- 
nung nicht  sicher  mit  der  Wand  der  Cyste  vernäht  werden  können,  er- 
reicht man  den  sicheren  Abschluß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  dadurch, 
daß  man  auf  die  Prominenz  der  Geschwulst  einen  Trichter  von  Hörn 
oder  Porzellan  legt,  ringsum  mit  Jodoformgaze  tamponiert  und  nach 
8 — 10  Tagen  den  Verband  wechselt.  Dann  ist  der  Abschiuß  erreicht,  nnd 
|i^iiciaio&  kann  ohne  Gefahr  gemacht  werden.  (Diese  Methode,  die  ich. 
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speciell  bei  tiefliegenden,  kleinen  vereiterten  Ovarialcysten.  Pyosal|iiM 
etc.  mit  Erfolg  angewandt  habe,  empfehle  ich  warm ;  aus  beifolgen(len 
Zeichnungen  (Fig.  16—19)  geht  die  Handhabung  am  besten  hervor.i 
Nach  8—12  Tagen,  je  nach  der  Dringlichkeit  überzeugt  man 
sich  von  der  Festigkeit  der  bezweckten  Verklebung,  wechselt  auch 
wohl  rasch  den  Trichter  und  punktiert  dann  in  der  Tiefe  da,  wo  mu 
sich  tue  Stelle  durch  einen  Faden  nniarkiert  hat,  zunächst  mit  einer 
langen  Pravaz 'sehen  starken  Spritze,  dann  erst  mit  scharfem,  dfinnem 
Troicart  vorsichtig,  um  die  frische  Adhäsion  nicht  zum  Reißen  n 
bringen,    oder   mit    spitzem   Messer;    und    sobald    der    Nachlaß  der 


->* 


P 


Fig.  16.  Fig.  17. 

Fig.  lö.    a  Tiefliegende  cyatische  Oescliwalst  (schemaüsch). 
Fig.  17.    Laparotomie,  Einlegung  des  Trichters  zum  Zweck  der  Verklebni^ 
und  des  AlwchJuBsea  nach  dem  Cavuin  peritonei. 

Spannung  es  erlaubt,  faßt  man  die  Wand  in  der  Gegend  der  Troicart- 
Öffnung,  hebt  sie  hoch  und  unterbricht  das  weitere  Ausfließen  durch 
Einlegen  von  Gazestücken.  Dann  spaltet  man  die  Oeffnung  weiter  und 
vernäht  nun  noch  einmal,  zweimal  ringsum.  Die  weitere  Behandlung  ist 
die  gleiche,  wie  oben  beschrieben:  Nach  der  Heilung  Aufstehen  nie  ohne 
Korsett!  —  Einzeitig  macht  man  die  Operation  nur  dann,  wenn 
Gefahr  in  Verzug  besteht  (hohes  Fieber,  starke  Spannung),  dann  muß 
die  Naht  ganz  besonders  exakt  angelegt  werden.    Bei  der  Laparotomie 
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«an  den  Vorteil,  daß  man  sich  genauer  und  allgemeiner  orien- 

kann. 

Sieht    man,    daß    thatsächlich    nur  ein  Sack   und  voraussichtlich 

hts  mehr  von  Parenchm  der  Niere  vorhanden    ist,   dann   kommt 

^Nephrektomie  in  Frage,   aber  es  wird  dies  seltener  der  Fall 

Die  Operation  würde  die  gleiche  sein  wie  bei  großen  Tumoren 

bei  Pjonephrose  (siehe  S.  342). 


Fig.  19  b. 


Fig.  19 1 

■  Fig.  18. 

^Re.   18.     Incision   in    die    cystische   Geachnnlst 
lih  Atwdilaß  gegen  die  freie  Bauchhrihlp. 

Fig.  19  a,  b,  c.  Trichler  aus  Porzellan  oder  Hart- 
Buni,  jede  Form  in  einem  Bat*  TOa  5  Terechiedenen 
Men. 

Der  Entschluß  zur  Nephrektomie  wird, 
mn  man  nach  der  Laparotomie  die  Ver- 
Itnisse  übersieht,  für  den  erfahrenen  Chi- 
rgen  dadurch  erleichtert,  daß  die  Aus- 
ilung  des  großen  Echinokokkensackes  in 
ler  Niere  ebenso  langwierig  wie  schwierig  ist. 
solchen  Fällen  muß  die  schnelle  Auffassung 
r  Sachlage  die  Entscheidang  diktieren. 
I 

b)  Behandlung  der  Cystennlere. 

Die    cystische    Entartung    einer  Niere    kommt    angeboren 
t  und  ka,nn  beim  Fötus  schon   zu  einer  Größe    gelangen,   daß    sie    zum 

im  «»M.  TlMn»t«  Ina.  Kirnnkh.    Bd.  TL    1.  Teil.  22 


Fig.  19  c 
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Oebartehindemis  wird.  Aber  sie  kommt  auch  erst  bei  Erwacheenen ' 
zur  ErscheiBUDg  resp.  zur  Ausbildung,  ja  doppelseitig^  oboe  dabei  &acb 
lange  Zeit  anders  als  durch  ihre  Größe  Beschwerden  zu  machen.  Yott 
Seiten  des  Urina  fehlen  die  Erscheinungen  meistens  ganz,  oder  aber  sie 
sind  die  gleichen  wie  bei  Schrumpfniere  und  darum  für  die  Differeatial- 
diagnose  onbraacbbar.  Hämaturie  kann  gelegentlich  vorbanden  sein. 
Schmerzen  und  Beschwerden  entstehen  durch  die  Geschwulst  als  Bolcle, 
durch  Druck,  Verdrängung  etc.  So  ist  die  Geschwulstbildung  und  di» 
Konsistenz  für  die  Diagnose  das  einzige  Hilfsmittel. 

Sie  kann  aber  mit  Sicherheit  nicht  eher  gestellt  werden,  aia  bis  nua 
die  Geschwulst  vor  Augen  hat,  resp.  abtastet,  d.  h.  also  erst  durch  die 
Laparotomie.     Und  das  hat  sein  Gutes. 

Wenn  der  Verdacht  auf  Cystenniere  besteht,  dann  soll  von  vorn- 
herein ganz  unabhängig  von  der  Große  nicht  mehr  mit  Lumbalschnitt^ 
Bontlern  per  Lanarotomie   die  Geschwulst   zugängig  gemacht  werden,  i 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Cystenoiere  häufig  doppelseitig,  wenn  auch 
nach    Größe  sehr  verschieden   vorkommt.    Ist   dies  der  Fall,  dano 
sieht  man  von  jeder  Operation  ab,    denn   eine   maligne  G« 
schwulst  im  eigentlichsten  Sinn  als  eine  Gefahr  für  Metastasenbildunj 
ist   sie   nicht,    und    erfahrungsgemäß    gehen    Patienten,    denen    ein« 
Cystenniere  exstirpiert  worden  ist,  sehr  bald  urämisch  zu  Grunde,  wem 
die  andere  Niere,  wie  eben  häufig,  bereits  ira  Anfang    gleicher   Ent 
artung   sich  befindet.     Sie   können   aber  ohne  Operation   noch  Iaii).'Ä- 
leben,   bis  schließlich   rapides   Wachstum   eine  so  große  Geschwulst 
erzeugt,  daß  durch  Druck  auf  die   anderen  Organe  die  BeschwerdcEfc 
unerträglich  werden  und  schließlich  auch  Urämie  eintritt. 

Danach  stehe  ich  nicht  an,  zu  erklären,  daß  die  Cystenniere 
nur  dann  exstirpiert  werden  soll,  wenn  durch  Laparo- 
tomie festgestellt  ist,  daß  die  2.  Niere  vollkommen  frei 
vom  Verdacht  gleicher  Erkrankung  ist. 

Ist  Verdacht  auf  Cystenniere  vorhanden,  so  suche  man  die  Be- 
stätigung durch  die  Laparotomie  schon  deshalb  bald  zu  erbringet}, 
damit  nichts  versäumt  werde  und  bei  falscher  Diagnose  nicht  e'  «a 
kostbare  Zeit  für  den  Kranken  unbenutzt  verstreicht  und  eine  maligiie 
Geschwulst  unbehindert  weiterwächst 

Niemals  lasse  man  sich,  wenn  die  Probelaparotomie  etwa 
ergiebt,  daß  beide  Nieren  cystisch  entartet  sind,  verleiten,  wegen 
der  Größe  einen  Teil  der  entarteten  Niere  entfernen  ra 
wollen;  Unstillbare  Blutung  oder  Sepsis  würde  die  Folge  sein. 

Ist  die  Exstirpation  erlaubt,  so  ist  die  Operatioi 
in  solchem  Fall  (Nephrektomie  per  laparotomiam)  di< 
gleiche,  wie  bei  Nephrektomie  wegen  großen  malignei 
Tumors  (siehe  Seite  342).  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren! 
wachsen  mit  der  Größe  der  Geschwulst;  auch  die  Weichheit  der- 
selben kann  sehr  erschwerend  sein,  es  kommt  leicht  zu  Ein- 
rissen und  konsekutiven  Blutungen.  Fassen,  umstechen,  unterbinden 
kann  man  in  diesem  gelatinösen  Gewebe  nicht;  man  ist  lediglich  auf 
Kompression  angewiesen.  Jedenfalls  thut  man  gut,  von  Anfang  an 
an  diese  heikle  Konsistenz  zu  denken  und  die  Geschwulst  nur  zar^ 
und  wenn  möglich  an  festeren  Partien  anfassen  zu  lassen.  Jede^fl 
Einreißen  und  Zerbröckeln  der  Geschwulst  erschwert  die  Operation 
sowohl  wie   die  spätere  Reinigung   der  Bauchhöhle   ganz   wesentlich. 
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i&  kxme,    ÄxiSent    interessante    Kranken^ieBchlchte    von    doppelseitigor 
TOD   denen  die  eine  exstirpiert  worden  ist,  waa  aber  nicht  zur  Nach- 
BBDg  dienen  »oll,  mag  hier  Platz  finden.    Anna  B.  litt  von  ihrem   20.  Jahr  an 
Lmi  nnehmenden  Beschwerden  im  Bauch.    In   ihrem  23.  Jahre  (März  188Ü)  würde 
Be^atifong   eines  diagnostizierten   Nierentumors  Inparotoniiert.     Ea  stellte 
~VB,  daft  iwei  Tomoren  vorhanden  waren,   indem  beide  Nieren  cyatisch  de- 
waren  und  je  Mannskop^fgröÜe  hatten ;  sie  b«'rührt<?n  sich  in  der  Mitte  des 
£■  handelte  sich  beiderEeit«    um   die  eigentliche  Cvetcnniere   mit  Bildong 
erbfleogroßer  bis  walnußgroßer,  mitunter  auch  größerer  Cysten.     Der  Ver- 
la TumoreQ  wieder  zu  reponieren  und  die  Baudihühle  zu   schließen,  miß- 
)lut:   80  wurde   die   rechte  Niere,  ata  der  grftßere  Tumor  exatirpiert.     Die 
flbcniand    den  Eingriff   gut  und  heiratete    bald   darauf.    Nachdem  sie 
Abort  und  eine  Fehlgeburt  durchgemacht  hatte  (totfuiile  Frucht  etwa  im 
Imat),  wurde  sie  einer  Schmierkur  unterworfen.    Nach  einer  uormaleii  Schwanger- 
gebar  sie  Ende  1890  ein    gesundes    normal««   Kind.     Die    Patientin   ist  im 
I  ifarinn  seit  der  ExBtirj->8tion  {188ö)  bis  hpuü>  durchaus  gesund.     Der  l'rin  ist  stets 
[Tmack  und   enthält  ab  und   zu   geringe    Eiweißmcngcn.      Die   zurückgebliebene 
I  bke  Niere  ist  namentlich  seit  der  Entbindung  der  Ätientin    durch  den    großen 
BtQchbruch   gut   zu   fühJen    und   zeigt  ungefähr  die  gleiche  Größe   und   hcickerige 
'^""''"fenheit  wie  zur  Zeit  der  Operation.    {Dr.  Mabke.)    (Dr.  Nedmeibter.) 


c)  BchandlQDg  der  bSsartlgen  €leschwfilHte  der  Niere 

llCarcinom,  Sarcom,  Myxosarcom,  Adenom  und  Strujma). 

"  Die  bösartJRen  Geschwülste  der  Niere  sind  kein  seltenes  Vor- 
kommnis. Nur  die  Nephrektomie,  mit  typische  r  A  u  sräu- 
*»  ang  der  Capsula  adiposa,  giebt  Aussicht  aufbleibende  Heilung, 
P^an  die  Operation  frühzeitig  gemacht  wird.  Von  dem  Zustand  der 
jpjlderen  Niere  ist  es  in  erster  Linie  abhängig,  ob  überhaupt  an  diesen 
Rettungsversuch  herangegangen  werden  darf.  Die  Form,  die  GröÜe 
fitd  die  Schnelligkeit  des  Wachstums  der  Geschwulst  sind  von  großer 
Bedeutung.    Je  weicher  die  Geschwulstform  (medullär),   um   so    eher 

t bereits  bestehende  Metastasen bildung  in  anderen  Organen  zu  be- 
bten. Je  größer  die  Geschwulst,  je  mehr  sie  etwa  schon  Be- 
fehungen  zu  der  Umgebung:  Capsula  adiposa,  Peritoneum,  Darra- 
dilingen  genommen ,  um  so  schwieriger  und  fraglicher  ist  das 
Knitat  der  Operation. 

Die  maligne  Geschwulst,  wenn  sie  sich  im  Innern  der  Niere  ent- 
ekelt,  fuhrt  klinisch  zu  verschiedenen  Erscheinongeo,  zunächst  häufig 
r  Blutung  zu  einer  Zeit,  in  der  von  einer  Geschwulst  vorher  noch 
ibtB  bemerkt  worden  ist;  diese  Blattmg  kommt  und  geht  ohne  bekannte 
iranlassaog ,  ohne  Schmerz ;  sie  wiederholt  sich  in  gleicher  Weise, 
eiter  bestehen  in  anderen  Fällen  bestimmte,  dumpfe,  ziehende  Sc  hm  er - 
iD,  wecLsetnd,  zuweilen  aussetzend,  schließlich  permanent.  Femer  sind 
beiden  Erscheinungen,  wenn  sie  einige  Zeit  bestehen,  von  einer 
en  Kachexie  begleitet,  die  keine  rechte  Erklärxing  findet  durch 
B  bisherigen  geringen  Klagen  und  Erscheinungen. 

Diese  Kachexie  fUllt  wohl  auch  einmal  als  erstes  Symptom  auf,  die 
dden  erstgenannten  waren  noch  nicht  aufgetreten  oder  von  einem  on- 
ifmerksamen   Patienten  nicht  beobachtet. 

Bei  einer  zufälligen  IWegnung  mit  dem  Arzt  fällt  diesem  das  veränderte  Aus- 
ken,  der  müde,  schleppende  Gang,  die  sehlechte  Crefflchlrfürbe  auf.  Auf  Befragen 
Uirt  der  Kranke,  daß  ihm  nichts  feJile;  aber  auf  achiirferes  Befragen  erfährt  er 
teh  mancherlei :  ein  gewisses  Oelühl  des  Voilseing,  zuweilen  leiser  ziehender 
ehmerz  in  einer  Seite  ^tehe  seit  einiger  Zeit.  Er  habe  dies  darauf  geschoben, 
ifl  er  seit  einiger  Zeit  sdilechter  achtafe,  da  er  nicht  mehr  wie  sonst  auf  der 
«treffenden  Seite  liegen  k5nne,  daß  er  schlechteren  Appetit,  Obstipation  habe.  Da 
das  Reiten  und  Fahren  soch  schlechter  vertrage,   habe  er  es  aufgegeben.    Sehr 
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tmasgeoehm  sei  ilun  jede  festere  Kleidung,  besonders  in  der  Taüle  fiut 

Fünmal  habe  er  nach  dem  ihm    jetzt  m  unangenehm  gewordenen  Reiten  Blut  m 

Urin  gehabt ;  dae  sei  aber  gleich  vorübergegangen. 

Das  wichtigste  Symptom  aber  ist  der  Nachweis  einer  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend.  Der  möglichat  frühzeitige  Nadi* 
weis  einer  solchen  ist  von  hohem  Wert. 

Jeder  Verdacht  aafNierentomor  fordert  die  genaue  lokal? 
Untersuchung,  ohne  oder  mit  tiefer  Narkose  (und  nach  Unwr- 
suchung  der  Blase),  eventuell  mehrfach  wiederholt  in  den  ver- 
schiedensten Lagen  und  Stellungen  (siehe  Seite  266  eta'. 
Wenn  auch  nur  annähernd  die  Wahrscheinlichkeit  einer  im  Entatebei 
begriffenen  malignen  Geschwulst  in  der  Niere  besteht ,  dann  ist  weiter 
die  extraperitoneale  BloBlegung  der  Niere  von  hinten,  ja  dif 
Incision  in  dieselbe  als  chi  r  urgis  o  h-diagnostiso  h  es  Hili'a- 
mittel  anzuwenden,  das  berechtigt,  ja  geboten  ist,  am  eine  früh- 
zeitige Diagnose  zu  stellen  und  durch  dieselbe  vielleicht  ein  Leben  n 
retten. 

Die  Palpation,  ohne  oder  in  Narkose,  Boll  von  kundiger  Hand  vor- 
sichtig tastend ,  sondierend  und ,  wenn  es  nStig  ist ,  wiederholt  vor^je- 
nommen  werden;  brüske  Art,  besonders  bei  öfterer  Wiederholung,  birgt 
die  Gefahr  in  sich,  Blutung  zu  veranlassen,  oder  daB  durch  Quetscbuag 
der  eventuellen  Geschwulst  kleine  Teile  abgelöst  werden,  die  dann  em- 
bolisch  weiter  geschleppt  werden  können. 

Es  ist  ein  hohes  Verdienst  von  Iskabl  auf  diese  Möglichkeit  der  Präh» 
diagnose  einer  malignen  Geschwulst  hingewiesen  zu  haben.  ^ 

Handelt   es   sich   schon    um    einen  großen  Tumor,    dann  kommt  mir 
die  Differentialdiagnose  in  Betracht,   welchem  Organ  die  Geschwulst  an- 
gehört.    Rechts  kommt  dafür  die  Milz   in  Frage,  femer  Ovarien,  Uter 
Darm,  Gallenblase,    Mesenterium,  ja  Skyballa. 

Die  Lage  der  Bauchorgane ,  speciell  des  Colon  ascendens  und  de&- 
cendens  ist  diagnostisch  wichtig;  bei  langsamem  Wachstum  der  Niereo- 
geschwulst  findet  man  das  Colon  fast  immer  vor  derselben.  Die  Leber 
ist  zumeist  als  nach  oben  gedrängt,  an  ihrem  B^nde  abzutasten ;  oft  ist 
auch  die  Milz  zu  fühlen.  Der  Magen  ist  vielfach  gezerrt  und  ver- 
lagert und  dementsprechend  bestehen  von  dieser  Seite  Klagen.  Femer 
pflegt  oft  Obstipation  einzutreten.  Dagegen  sind  —  und  das  führt  viel  Irre, 
—  von  Seiten  des  Urins  die  Erscheinungen  ganz  unbestimmt,  unklar 
wechselnd.  Derselbe  ist  einmal  ganz  normal,  manchmal  getrübt  — 
es  hängt  dies  eben  davon  ab,  in  welcher  Beziehung  die  Ztmahme 
Geschwulst  zu  dem  Nierenbecken  und  zum  Parenchym  steht.  (Siebe" 
Einleitung  dieses  Kapitels.)  Feste  Bestandteile  im  Urin ,  die  direkt 
auf  die  Art  des  Tumors  schließeii  lassen,  werden  gelegentlich  wohl  mit 
entleert,  sind  aber  ebenso  selten  wie  unzuverlässig. 

Die  Aspirationspun  ktion,  d.h.  Probepunktion  in  die 
Geschwulst,  um  durch  plötzliches  Ausziehen  der  Nadel 
in  einem  bestimmten  Moment  Gewebsfetzen  mitzube- 
kommen,  rate  ich  als  durchaus  unzuverlässig  nnd  nicbt 
ungefährlich  zu  unterlassen.  —  Mit  der  Größe  der  GeschwuUt 
und  der  Länge  ihres  Bestehens  wächst  natürlich  die  Gefahr  der  Meta- 
staseubildung ,  femer  die  der  nicht  mehr  genügenden  Kompensation  von 
selten  der  anderen  Niere,  der  Kompression  und  Stauung  im  Abdomen. 
Auch  Heus  kann  eintreten. 

So   liegen   also   unter   Umständen   für  Diagnose   und  Therapie   gaoz 
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Tandiiedeoe  Verhältnisse  vor:  im  einen  Falle  handelt  es  sich  am  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  erst  kurz  bestehenden  malignen  Tnmors  in  einer 
SifTB;  im  zweiten  Falle  um  eine  mächtige  maligne  Geschwulst,  we!ohe 
die  Niere  in  toto  ergriifen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  darum,  durch  die  genannten  chirur- 
MaÜnahmen  die  Diagnose  zu  erhärten,  und  im  bejahenden  Falle 
die  einzig  mögliche  Therapie,  die  Nephrektomie  anzu- 
■düisfien. 

In  zweiten  Falle  handelt  es  sich  darum,  ob  der  Gesamtznstand  des 
Knmken  einer  so  eingreifenden  Operation  «noch  gewachsen  scheint:  ist 
die  Frage  zu  verneinen,  muß  von  jedem^  Eingriff  abgesehen  werden.  Aber 
•oeh  wenn  der  Oesamtzustand  des  Kranken  den  Eingriff  gestattet,  kann 
00  sich  nach  der  Laparotomie  heraasstelten,  daß  unlösliche  Verwachsungen 
•lo.  eine  Exstirpation  unmöglich  machen ,  eine  rettende  Operation  also 
BUgeschloasen  ist.  Es  sei  betont ,  daO  thatsächlich  die  definitive  Ent- 
scheidung immer  erst  nach  der  Oeffinung  des  Leibes  ausgesprochen 
werden  kann. 

Zwischen  diesen  genannten  Extremen  liegt  freilich  eine  ganze  Reihe 
von  Tumoren  in  verschiedenem  Stadium  des  Wachstums  und  der  Größe, 
die  je  nachdem  mehr  zu  dem  einen  oder  dem  anderen  genannten  Extrem 
neigm.  Man  kann  allgemein  dahin  präzisieren:  der  Kranke  ist  von  den 
Gefahren  einer  malignen  Geschwulst  nur  durch  Nephrektomie  zu  heilen. 
Je  früher  dieselbe  ausgeführt  wird,  je  kürzer  die  Geschwulst  voraussicht- 
lich schon  bestanden  hat,  je  weniger  sie  zu  den  Nacbbarorgauen  Be- 
Dehang  genommen  zu  haben  scheint,  um  so  berechtigter  ist  die  Hoönnng, 
d*ft  die  Operation  nach  Oeffiiong  des  Leibes  durchführbar  erscheint,  daß 
der  Kranke  diese  eingreifende  Operation  übersteht,  daß  endlich  die 
«ödere  Niere  vikariierend  für  die  exstirpierte  eintritt. 

Behandlung. 

Operation  bei  kleinen  malignen  Geschwülsten  der 
Niere:  Nephrektomie  von  hinten  extraperitoneal,  Nar- 
kose, Vorbereitung,  Lagerung  (NB.  ebenfalls  Kontrolie  der  anderen 
Ni^re!)  wie  S.  270,  Lumbaischnitt  (alles  Betasten,  Drängen,  Schieben, 
Drücken  an  der  kranken  Niere  wird  möglichst  zart  ausgeführt!).  Nach 
Freilegung  der  Niere:  vorsichtiges  Lösen  der  Capsula  adiposa.  Nun 
tastet  der  Operateur  die  Niere  ab,  kontrolliert  speciell  die  ihm  ver- 
dächtige Stelle  und  findet  seinen  Verdacht  jetzt  noch  berechtigter; 
er  lÄßt  den  Assistenten,  wenn  dies  möglich  ist,  die  Niere  mit  einer 
Hand  so  vorhalten,  daß  dieser  zugleich  auch  die  Gefäße  komprimiert, 
Dod  incidiert,  falls  er  eine  verdächtige  Stelle  findet,  auf  diese ;  ist  der 
Verdacht  begründet  erfunden,  so  folgt  die  t)'pische  Nephrektomie. 

Sieht  man  dann  an  der  herausgenommenen  Niere ,  daß  die  Ge- 
schwulst sehr  nahe  an  den  Teil  der  Gefäße  heranreicht,  wo  diese  ab- 
gMduitten  sind,  so  umsticht  und  unterbindet  man  noch  mehr  central 
nd  schneidet  das  suspekte  Stück  der  Gefäße  ab.  Dann  läßt  der 
▲ndstent  den  Stumpf  der  Gefäße  langsam  nach  und  man  kontrolliert, 
ob  die  Blutung  sicher  steht.     Gleiche  Kontrolle  des  Ureters. 

Weiter  wird  mit  Sorgfalt  die  ganze  Capsula  adiposa  exstirpiert 
(sehr  wichtig!)  and  die  Wunde  lose  mit  Jodoformgaze  tamponiert; 
mä&ig  komprimierender  Verband.  Kontrolle  des  Urins  in  den  folgen- 
den Wochen  nach  Quantität  und  Qualität  (s.  S.  270). 
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Nach  4—8  Tagen  eventuell  Sekundärnaht;  aber  fast  ebenso  schnell 
güht  die  Heilung  von  statten ,  wenn  nach  8  Tagen  bei  rein  prann- 
iierender  Wunde  die  Gaze  herausgenommen  und  die  Wundflächen  an 
einander  gedrängt  und  gedrückt  werden  (Störungen  im  weiteren  Ver- 
laufe, ZwischenßlUe ,  siehe  S.  354  etc.).  Ist  die  Thätigkeit  der 
anderen  Niere  in  den  ersten  Tagen  träge,  dann  kann  sie  durch  die 
oben  besprochenen  Mittel  angeregt  werden.  Aufstehen  nach  3—4 
Wochen  nur  mit  Korsett,  Schonung  auf  mehrere  Monate  (genau« 
Verhaltungsmaßregeln  namentlich  für  den  ungebildeten  Kranken, 
wovor  er  sich  nun  zu  hüten  hat,  welche  Gefahren  ihm  drohen,  wenn 
er  nicht  exakt  lebt  etc.). 

So  selbstverständlich  es  ist,  daß  obige  Operation  womöglich  eitr»- 
peritoneal  und  nur  unter  zwingenden  Verhältnissen  per  laparotomian 
gemacht  wird ,  ebeno  klar  muß  womöglich  für  größere  und  groBe 
Nierengeschwülste  bestimmt  werden,  wann  extraperitoneal,  wann 
transperitoneal  operiert  werden  muß. 

Die  Vorzüge  der  extraperitonealen  Nephrektomie  liegen  in  der 
geringeren  Gefahr  und  in  der  Möglichkeit,  die  Capsula  adiposa  exakter 
exstirpieren  zu  können ;  aber  sie  dürfen  nicht  auf  Kosten  der  Ueber- 
fiiehtlichkeit  zu  hoch  angeschlagen  werden. 

Im  allgemeinen  ist  die  Größe  der  Geschwulst  maßgebend  für  die 
Wahl  der  Methode;  es  kommt  hinzu  die  Beziehung  zum  Peritoneum 
und  Verwachsungen  mit  anderen  Organen  in  der  Bauchhöhle.  So- 
bald dergleichen  ?,u  befürchten  ist,  ist  der  Weg  von  vorn  zu  wählen. 
Tumoren,  deren  Größe  dem  Räume  nicht  entsprechen,  der  mit  dem 
Lumbaischnitt  zu  schaffen  ist,  auf  extraperitonealem  iWege  entfernen 
zu  wollen,  bringt  keinen  Vorteil  und  darf  nicht  forciert  werden.  Bei 
den  großen,  zumeist  angeborenen  Tumoren  bei  Kindern  ist  der  extr»- 
peritoneale  Weg  wohl  last  nie  ausreichend. 

Nephrektomie  von  vorn,  transperitoneal,  per  lapi- 
rotomiam:  Narkose  (Vorsicht!),  Rückenlage,  Vorbereitung  etc 
Eröffnung  der  Bauchwand  handbreit  über  dem  Nabel  bis  an  die 
Symphyse  je  nach  der  Größe  der  Geschwulst:  nach  vorsichtiger 
Eröffnung  des  Peritoneums  je  nach  Ausdehnung  des  Tumore, 
weitere  Spaltung  nach  oben  und  unten ,  eventuell  sofortige  Spa 
tung  der  betreffenden  Bauch wandseite  in  der  Mitte  quer  durch 
ganze  Muskulatur  nach  rechts  oder  links,  bis  ausgiebige  üeber 
sieht  über  die  ganze  Geschwulst  gegeben  ist.  Wenn  man  die  beiden* 
Teile  der  Bauchwand  weit  nach  außen  umschlägt  und  provisorisch 
annäht,  erleichtert  man  sich  die  Uebersicht  sehr.  Nun  lagert  man  den 
Kranken  durch  Unterschieben  eines  Keilkissens  auf  die  kranke  Seite 
(NB.  unter  dem  aseptischen  Operationslaken!)  etwas  schräg,  so  daB 
die  vordrängenden  Darmschlingen  eher  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle 
bleiben;  dieselben  werden  mit  warmen  sterilen  Tüchern  zurück- 
gedrängt (eventuell  vom  Assistenten  breit  zurückgehalten).  Nun  ge- 
naueste und  letzte  rasche  Orientierung,  ob  die  Operation  voraussicht- 
lich technisch  durchzuführen,  ob  keine  größeren  Verwachsungen 
Darmschlingen,  festen  Organen  etc.  bestehen.  Sobald  letzterei 
in  großem  Umfange  der  Fall  ist,  rate  ich  dringend  ab 
von  der  Fortsetzung  der  Operation.  Leichte  Verwachsunge 
des  Netzes  oder  der  Därme  kann  man  stumpf  ablösen,  muß  aber  ad 
die  flächenhafte  Blutung  achten.  Wenn  aber  eine  Darmschlinge 
verwachsen  ist,   daß  nur  durch  Resektion  des  Darmes  die   Operatic 
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'^itirchführbar  wäre,  dann  soll  man  davon  absehen;  auch  wenn  technisch 

»die  Exstirpation  vielleicht  noch  möglich  wäre,  so  hat  in  solchem 
Falle  die  Geschwulst  die  Capsula  tibrosa  durchbrochen  und  dann 
bestehen   wahrscheinlich  auch   schon   Metastasen. 

Ist  die  Geschwulst,  wenn  auch  natürlich  breitbasig  festsitzend,  so 
doch  beweglich,  und  ist  das  hintere  Blatt  des  Peritoneums,  das  von 
der  Geschwulst  abgehoben  ist,  nicht  durchbrochen,  dann  kann  letzteres 
mit  exstirpiert  werden,  oder  aber  man  spaltet  es  über  der  ganzen 
Linge  des  Tumors.  Findet  man  auch  jetzt  noch  die  Capsula  fibrosa 
geschlos.sen.  dann  ist  dies  ein  zur  Operation  besonders  berechtigter 
FalL  Vorsichtig  wird  stumpf  das  Peritoneum  abgelöst,  event  zum 
Teil  ausgeschnitten  und  an  der  Geschwulst  gelassen,  wenn  die  Be- 
ziehung eine  innigere  scheint  Mehr  und  mehr  wird  der  Tumor  frei. 
Der  Operateur  arbeitet  sich  an  die  Gefäße  heran,  die  manchmal  unan- 
genehm kurz  sind.  Je  größer  die  Geschwulst,  um  so  schwieriger  ist 
■die  Präparation,  und  namentlich  um  so  schwerer  die  Uebersicht 
Wenn  das  Peritoneum  überall  bis  andie  Gefäße  herau  gelöst  i.st,  und 
hinten  die  Geschwulst  teils  mit,  teils  aus  der  Capsula  adiposa  heraus- 
gelöst ist,  so  hängt  sie  nur  noch  an  Arterie,  Venen,  Ureter.  Einzeln 
■werden  diese  mit  der  kleinen  Aneurysmanadel  umgangen,  abgebunden, 
wie  oben  beschrieben  und  die  Geschwulst  entfernt.  Nochmalige 
Sicherung  durch  Umstechung  der  Gefäße,  des  Ureters,  Nun  hat  man 
eine  mächtige  Höhle  und  Wunrtfläche.  Man  kann  das  Peritoneum 
Ober  letzterer  zusammennähen,  denn  sie  liegt  ja  außerhalb  des 
Peritonealsackes.  Will  man  ganz  sicher  gehen,  dann  spaltet  man 
vorher  von  innen  nach  hinten  und  außen  und  legt  damit  auf  umge- 
kehrtem Wege  den    Lumbaischnitt  an,    der  sonst  bei  der  extraperi- 

*  tonealen  Methode  gemacht  wird,  tamponiert  hier  mit  Jodoformgaze, 
leitet  diese  nach  außen  und  hinten,  vernäht  jetzt  innen  und  hinten  das 
Peritoneum  und  schließt  damit  den  Peritonealsack  nach  hinten  ab; 
so  hat  man  einen  vollkommenen  Abschluß  der  flächenhaften,  großen 
Weichteilwunde  gegen  die  Bauchhöhle.  Wer  der  Asepsis  noch 
mehr  vertraut,  der  vernäht  am  besten  mit  wenigen  Catgutnähten 
mehrfach  das  jetzt  sehr  überschüssige  Peritoneum  hinten,  nachdem 
man  sich  überzeugt,  daß  in  der  großen  dächenhaften  Wunde  des 
paranephritischen  Raumes,  aus  dem  die  Geschwulst  ausgelöst,  keine 
parenchymatöse  Blutung  mehr  besteht!  Danach  Kontrolle  der  Bauch- 
höhle, Zählen  der  Tupfer,  sorgfältiger  Verschluß  der  ßauchwand 
<am  besten  mit  tiefgreifenden  starken,  später  oberHächlichen  Zwirn- 
oder Seidennähten ) ;  fester,  breiter,  komprimierende/  Verband. 

Ist  die  Asepsis  gelungen  und  sonst  der  Organismus  geeignet 
gewesen,  die  Operation  zu  ertragen,  dann  ist  an  die  andere  Niere 
speciell  keine  besondere  Anforderung  gestellt,  denn  die  doppolte 
Arbeit  hat  sie  wohl  lange  schon  geleistet.  Störungen  in  der  Asepsis 
können  natürlich  bei,  an  sich  schon  schwankenden  Verhältnissen 
doppelt  verhängnisvoll  werden.    Natürlich  ist  die  Gefahr  der  Peritonitis 

.  die  größte,  und  wird  diese  allgemein,  ist  nichts  mehr  zu  retten. 
Nur  würde  frühzeitigste  Eröffnung  von  hinten  mit  Lumbaischnitt  — 
wenn  bei  der  Operation  selbst  alles  vernäht  —  in  der  Annahme,  daß 
es  im  paranephritischen  Raum  zur  Eiterung  gekommen  ist,  vielleicht 
den  Uebergang  der  Eiterung  nach  der  Bauchhöhle  verhindern.  Hohe 
Temperaturen  in  den  allerersten  Tagen  haben  weniger  Bedeutung 
als  subnormale ;  sie  hängen  zumeist  von  Eiterung  in  den  Bauchdecken 
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oder  in  einem  Stithkanal  ab.  Die  ersten  3  Tage  entscheiden  zannjUt 
über  den  Erfolg  der  Operation.  Außer  der  Asepsis  muß  der 
zweiten  Niere  die  Hauptaufmerksamkeit  gewidmet  sein,  auf  lange  hin. 
Täglich  Kontrolle  nach  Inhalt,  Menge.  Anfangs  tiudet  man  oft  etwas 
Eiweiß,  auch  wenn  vorher  keines  konstatiert  war. 

Hat   man    nach    der    probatorischen    Laparotomie    auf  radikale' 
Operation  verzichten  müssen,  so  geht  die  Krankheit  ihren   oft  noch 
recht  langen,  qualvollen  Weg,  bis  zum  Tode. 

Je  mehr  aber  die  IsRAEL'schen  Vorschriften  befolgt  werden,  je  mehr 
auch  andere  sich  bemühen,  mit  gleicher  Feinheit  des  FQhlens,  gleicher 
Geduld  und  Ausdauer  und  mit  der  vollen  Ueberzeugung  an  solche 
fraglichen  Fälle  heranzutreten,  daß  mit  Ausnützung  dieser  Methode 
mancher  Fall  rechtzeitig  erkannt  werden  kann,  um  so  mehr  wird  aach 
die  Prognose  der  malignen  Nierengeschwülste  gebessert  werden. 

Jeder  einzelne  derartige  Fall,  früh  erkannt,  operiert, 
dadurch  die  Diagnose  bestätigt,  sollte,  ob  der  Kranke 
davon  kommt  oder  stirbt,  publiziert  werde u. 

Statistik  der  Endresultate  von  Nephrektomien   wegen   malignerj 
Tumoren  siehe  Litt.  Nr.  35. 


7.   Die  Wanderniere. 

AnatomiaclieB.  Bevor  wir  hier  den  Begriff  Wanderniere  fixieren, 
ist  68  notwendig  einen  Blick  darauf  zu  werfen,  wovon  die  Entätehmig 
oder  das  Bestehen  einer  Wanderniere  abhängt,  nämlich  auf  die  Lage  asd 
besonders  die  Befestigungsmittel  der  normalen  Niere. 

In  einer  Mulde  auf  der  hinteren  Baucbwaud,  resp.  auf  dem  MuscuL  qoodiatu» 
luuiborum  und  hinter  dem  Peritoneim]  liegt  die  rechte  wie  die  linke  Niere  zu  SeiUn 
der  WirlK'lsäule  rL'lutiv  feat,  und  sie  bleiben  unter  normaJeii  Verhältnissen  snch 
immer  daselbwl  liegen,  Befestigt  ist  die  Niere  vor  aliein  durch  die  Gefäße,  an  deaen 
sie  gewigyeniiaßcn  wie  an  ebietu  Stiel  hängt.  Aber  auch  der  von  der  Niere  «b- 
gehende  Ureter  hat  eine  gewisse  Beziehimg  zu  der  Befestigung  der  Niere  in  fluff 
nornioleu  Liige,  indem  er  m  seiner  Lage  zwischen  der  hinteren  Bauchwand  und  den 
Peritoneum  Fest  fixiert  ist.  Weiter  gehört  zu  den  BefesligimgBmittehi  der  Niere: 
die  Capsula  adiposa,  ungemein  wechselDd  in  ihrer  btärke  und  nicht  iamier 
entsprechend  dem  üorigeQ  Pannicul.  adipo».  des  Körpers;  das  Peritoneum,  weldbei 
normalerweiBe  nur  einen  kleinen  Teil  der  Vorderfiäche  überzieht ;  die  an  die  hintere 
Bauchwaud  befestigten  Meaocola  des  Dickdarms;  die  innige  Beziehung 
(Lagerung  in  der  fUidde)  zur  Wirbelsäule  (Lanpau), 

In  Bezug  auf  die  normale  Beweglichkeit  der  Niere  ist  der  intra- 
abdominelle Druck  und  die  Bewegung  des  Zwerchfelles 
zu  nennen.  Bei  der  tiefen  Inspiration  tritt  die  Niere  etwas  nach  unten. 
Während  man  bei  sehr  mageren  Menschen  häufig  die  Niere  überhaupt 
gut  fühlen  und  abtasten  kann,  gelingt  dies  bei  fetten  Individuen  nicht; 
jedoch  fühlt  man  auch  bei  ihnen  oft  am  Ende  der  Inapiration  den  herunter- 
tretenden  unteren  Pol  der  Niere.  Alles  dies  gehört  dnrchaas  in 
das  Bereich  des  Normalen;  man  bezeichnet  eine  solche  Niere,  die, 
an  normaler  Stelle  liegend,  abtastbar  ist,  eben  nur  als  palp&blo 
Niere  (Israel). 

Weiterhin  versteht  man,  um  auch  dies  vorweg  zu  nehmen,  unter  einer  dis- 
lozierten Niere,  die  selten  vorkonjuit,  eine  solche  Niere,  welche  —  augeborun  oda 
erworben  —  eine  andere  Lage  als  die  normale  hat,  diese  Lage  aber  nun  aachl 
immer  beibehält.  Bei  der  angeborenen  dislocierten  Niere  pfl^exi  keü 
Störungen  und  Folgeerscheinungen  durch  diese  Lage  zu  bestehen.    Mit  ihr  zufi" 

kommen  die  verschieilenak'n  anderen  Anomalien  vor,  wie  doppelter  Ureter,  ab 

Insertion   dcäselben    in   die    Bbise;    ferner   Ach»endrehung,   albnormer   Abgang   id 
Arter.  renal,  etc.     Für  die  erworbene   Dklokation  der  Niere  sind  Tumoren  der 
Milz  und  Leber,  o<.ler  der  Niere  selbst,  ferner  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  eV 
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die  ÜTMch«.    Hierbei  können  natürlich  durch  die  Yeredtüebiuig,  Zerrung  oder  Kom- 
pceanon  Fulgeeracheinungen  aller  .Axt  eintreten. 

Kvankheitsbegrlff.  Die  Wanderniere  liegt  zunlichBt  nicht 
an  normaler  Stelle,  wohin  sie  aber  leicht  gebracht  werden  kann,  son- 
dern etwas  tiefer,  und  aus  dieser  Lage  heraus  kann  sie  sich  je  nach 
dem  Grad  ihrer  Beweglichkeit  bald  da,  bald  dortbin  begeben  und  sich 
inuMT  mehr  von  der  ursprünglichen  Lage  entfernen  oder  dieser  wieder 
BftlienL  Unter  Wanderniere  oder  Ektopie  der  Niere  versteht 
man  also  keinen  stabilen  Zastand  der  Niere.  Das  Charak- 
teristische ist  nicht  die  Thatsacbe  einer  abnormen  Lage 
der  Niere  an  sich,  sondern  die  Pähigkeit,  diese  abnorme 
Li»ge  mit  anderen,  schließlich  extremen  za  wechseln, 
eveut.  auch  von  selbst  der  normalen  Lage  sich  wieder  zu 
a&kero. 

So  erstannlich  die  extremen  Fälle  von  Wandemiere  sind  (sie 
war  im  kleinen  Becken  per  rectum  und  per  vaginam  zu  konstatieren  oder 
wurde  gelegentlich  als  Inhalt  eines  Bruches  gefunden  etc.),  so  sind  so 
hochgradige  Fälle  doch  selten;  das  Tiefertreten  um  mehrere  Centimeter, 
vor  allem  aber  die  gleichzeitige  teilweise  Wendung  um  die  Achse 
hat   meist  viel  größere  Bedeutung. 

Unechen.  Die  Wandemiorc  koiumt  bei  Frauen  viel  häufiger  ab  bei  Männern 
'  fflS  :  15)  vor  und  wird  auf  der  rechten  Seilt;  viel  öfter  (15  :  1)  beobachtet  als  auf  der 
unken.  Weiter  kommt  die  in  tiUeit  Lel)en(«altern  vor,  auch  bei  Kindern,  am  häufigHten 
£iri«<.:hen  Ende  der  20er  und  Anfang  der  40er  Jahre,  selten  im  hohen  Alter.  Da- 
sein gehen  die  Aneichten  laut  der  verschiedenen  Statii^tikon  mcrkwünli^rwei«e 
Mi  der  Fräse  weit  auseinander,  ob  W&iidcrnt<<re  bei  NuUipureo  tteltencr  sca  als  bei 
Ein-  und  M<3irgebäreudcn.  Die  Thaisache,  daß  die  rechte  Wandemiere  «o  auffallend 
viel  häufiger  ist  ale  die  linksseitige,  besonders  nach  Öchwangerschafl,  hat  ihre  Er- 
klSnmg  in  den  onatctmiädbeu  VerhältniaM>n  und  m  der  au^giebigcrc-n  Beftstigung 
der  liiikon  Niere.  Die  Thatäoche,  daß  die  Unke  Arterie  renalis  kürzer  ist,  und 
iaJi  da»  Panrrcaa  der  linken  Niere  eine  gewisse  Stütze  von  unten  her  verleiht,  ist 
wohl  Grund  dafür. 

Die  Wandemiere  kommt  angeboren  und  erworben  vor.  Das  Wenige,  was  man 
vor  der  angeborenen  Wandemiere  kennt,  erstreckt  sicli  im  wesentlichen  auf  ilie 
Laffe  und  die  BefestigungHUiittel.  Es  iat  dies  aber  deshalb  ungemein  wichtig, 
v^  es  so  ziemlich  das  einzige  ist,  was  man  pathologisch-anatomisch  von  der 
Wanderniere  überhaupt  weiß.  Bei  der  angelHjrencn  Wanderniere  sind  vor  alleiu 
abnorme  Verhältnisse  dce  Peritoneums,  Ausbuchtungen.  Einziehungen  etc.  gefunden 
worden.  Während  dasselbe  bei  der  normalen  Niere  nur  einem  kleinen  Teil  der- 
selben flächenhaft  anliegt,  liegt  hic>r  die  ganze  Niere.  weU  das  Peritoneum  lasch, 
lose,  ausgestülpt,  sozu^agm  im  Ucbcrs(.-huß  vorhanden  ist,  in  einer  Tasche  deMelben, 
und  diese  ist  m  das  Abdomen  hineingcstüipt.  —  Weiter  ist  Verlängerung,  Schlänge- 
lunv  und  Schlaffheit  der  Gefäße  beobachtet,  so  daß  „bei  diesen  angeborenen  Fällen 
das  >' erhalten  der  Gefäße  einen  noch  größeren  Qrad  von  Wanderung,  gestattet  haben 
würde,  und  in  diesen  Fällen  die  Gefäße  als  Bcfestigungamittel  kerne  Rolle  gespielt 
haben".  —  Außerdem  finden  sich  auch  kurze,  anders  inserierende  Urotorc:n.  —  Die 
Befunde  an  der  Caps.  a{1i}X)«.  haben  keine  Bedeutung,  weil  diese  überhaupt  erst 
mit  dran  IQ.  bis  12.  Leben^^jahre  zur  Eutwickelung  kommt 

Etwas  ganz  Bestimmtes  und  Sicheres  |^ht  aus  diesen  Befunden  für  die  Ent- 
•tehmig  der  Wanderniere,  d.  h.  für  die  Gewißheit,  was  das  Primäre  dabei  ist,  nicht 
htrvor.  Alle  genannten  Punkte  können  wahrscheinlich  ebensogut  Ursache  wie  Folge 
•an.  Bei  angAxireuer  abnormer  L&oge  der  Gefäße  kann  die  Niere  in  Ermangelung 
diaw  Haupthaltos  eiafai.'h  ihrer  Schwere  nach,  da»  Peritoneum  vor  sich  her- 
eddchsnd,  sinken  und  so  zur  Wandernii-re  werden.  Aber  kann  die  oben  erwähnte 
Ahnofmitkt  des  Peritoneums  allein  genügen  für  die  Entstehung  ewer  Wandemiere  ? 
Können  normale  Gefäße  so  gedehnt  werden,  daß  eine  Wandemiere  entsteht?  Die 
Niere  hegt  auf  einer  Art  schiefer  Elwno  und  stemmt  sich  gewissermaßen  nach  unten 
^egen  das  Peritoneum.  Die  Gefäße  halten  sie  wie  an  einem  Stiel,  ollerdin^  nicht 
in  der  horizontalen  Richtung,  und  ich  sehe  darin  das  wichtigste  Befest iguni»iuittcl. 
Wenn  die  Gefäße  angeboren  abnorm  lang  sind,  daim  fehlt  der  wichtigst«  Halt  für 
die  Niere,  und  dann  kann  man  mch  wuhJ  vurstellen,  daß  sie  selbst  durch  ihr  Ge- 
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wicht  das  Peritoaeum  vor  sich  her  In  das  Abdomen  hineiiutülpt,  oder  aber,  dafl  sie 
zwischen  hinterer  Bauchwand  und  Peritoneum  so  weit  nach  unten  rutscht,  alt  e» 
nach  der  Lunge  oder  der  Dehnbarlceit  der  Gefäße  möglich  ist.  Ea  braucht  liso  nor 
die  Verlängerung  der  Gefäße  aageborea  zu  sein.  Wenn  andemfalb  Aosbachtonf 
doe  Peritoneums  oder  lose  Verbindung  desselben  mit  der  hinteren  Bauchwftnd  btettht, 
dann  ist  ea  viel  schwerer  zu  denken,  daß  dies  zur  Entstehung  der  Wandemiere  ge- 
nügt, wenn  ander»  die  Gefäße  normal  lang  und  überhaupt  normal  aind;  dam 
eine  nennenswerte  Aenderung  der  Lage  d««  Gefäßstranges  durch  den  Zug  der  Nien 

—  die  Gefäße  liegen  fast  wagcrecht,  die  Wanderniere  muß  aie  nach  unten  ziehen  — 
und  AuKziehune  und  damit  Verlängerung  kann  man  sich  nicht  vorstellen.  Und 
daß  Aorta  und  Vena  cava  infer.  im  ganzen  «vier  an  der  Stelle  der  Wand,  wo  die 
Gefäße  f ßr  die  Nieren  abgeheu,  sich  bogenfürmig  nach  einer  Seite  hin  ausbögen,  iit 
n<»ch  weniger  annehmbar. 

Für  die  Erklärung  der  erworbenen  Wandemiere  Btehen  nicht  nur  ^ keina 
patholügisch-aaatomiiichen  Anhalti^punkte  zur  Verfügung,  sondern  es  acheint  auch 
oisan  keine  vergleichende  Beziehung  zu  den  Befimdcn  der  angeborenen  Wander- 
niere genommen  worden  zu  !»ein,  l.  nd  doch  liegt  der  Grodanke  nahe,  daß  diese  Be- 
funde zu  einem  besseren  Verständnis  dieser  noch  offenen  Frage  herangezogen  werden 
sollten. 

Wohl  sind  für  dip  erworbene   Wanderniere  eine    große  Beihe   von  Momeotea 
als  Ursache  für  deren  Entstehung  angegeben;    teils   für  einen   oinzelnen  jei 
Fall,  teils  generell  für  die  Wandemiere  überhaupt.    Keine  einzige  dieser  Anna 
hat  allgemeinen  Glauben  und  Annahme  gefunden.     Die  wichtigsten  derselben  mi 
aufgefnhrt  werden,  weU  aie  Beziehung   zur   Diagnose    und   zur    Behandlung, 
sicher  auch  Eur  Entsteiiung  haben : 

Zunät'hst  kommt  in  Betracht:  Plötzliche  oder  Rlltnäblichc  Abmagerane  bei 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten  und  damit  aucJi  S<'hwuiid  der  Capsua  adipoM. 
Gleiches  bewirkt  die  sog.  Enteroptotie.  wobei  ohne  Fettschwund  und  ohne 
weitere  Krankheit  alle  Organe  im  Abdomen,  also  auch  die  Niere  der  Tendenz  unter- 
liegen, ihre  Lage  weiter  nach  unten  ciny.unehmen  (Ewald-Pi^narp).  Femer  pl5tz- 
liehe  Entlastung  de«  Abdomens  und  dadurch  Nachlaß  der  Spannung  der  Baach- 
decken  durch  Entbindung,  Abort.,  Punktion  von  Ascites,  Exstirpation  großer  Tu- 
moren aus  dem  Alidomen ;  bei  schnellen  Entfettungskuren  Hängebauch,  Prolapsu 
uteri,  recti ,  vaginae,  Obstipation ,  Hämorrhoiden.  Adhäsionen,  Zerrungen  nach 
Operationen  oder  Entzündungen  im  Abdomen ,  Verwachsungen  der  Darme  nnd 
Zerren  großer  Tumoren  (Hernien,  Blaaentiunoren)  im  Abdomen  nach  unten,  Traums 

—  Stoß,  Fall,  Htumpfer  Schliig  —  sind  weiter  zu  nennen  etc.  Endlich  ist  wie  fib-die 
Entwickelung  der  Gallensteine  auch  für  die  Wandemiere  das  Hchnüren  imd  da« 
feste  BinoTen  der  Rücke  um  die  Taille  angeschuldigt.,  eine  sehr  zu  berück- 
«ichtigende  Thatsache. 

Bo  wahrscheinlich  und  einleuchtend  diese  oder  jene  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Wanderniere  scheint,  kann  doch  in  keinem  der  genannten  Momente 
gCJierelJ  eine  Fxklürung  für  das  Zustandekommen  anerkannt  werden.  Wenn  man 
nunmehr  im  aUgeraeinen  geneigt  ist,  nicht  ein  einzelnes  Moment,  sondern  das  Za- 
Bnnirnontreffen  mehrerer  als  L'rsache  für  die  Wanderniere  anzusprechen .  kommt 
man  damit  gewiß  der  Wahrheit  schon  näher. 

Ich  meine,  man  kann  aber  nfx:h  einen  Schritt  weiter  gehen,  üngecwongan 
kann  man  die  Entj^tehung  der  Wanderniere  vergleichen  mit  der  der  Hernien. 
Allgemein  leugnet  man.  <lflJJ  irgend  eine  Krankheit  ^xler  äußere  Ursache,  auch  nicht 
das  schwerste  Trauma  an  sich  eine  Hernie  erzeugen  kann,  es  sei  denn,  daß  eine 
gewisse  Anlage  dafür  angeboren  besteht.  Jahrzehnte  lang  macht  sich 
dies  in  einem  einzelnen  Fall  nicht  geltend  —  thataäcMich  wohl  in  ungezählten  Fällen 
überhaupt  nie  — ,  dann  kommt  die  entsprechende  Gelegen  hei  tsursadie,  ein  Trauma 
leichter  oder  schwerer  Art,  und  mm  tritt  die  Hernie  in  die  Erscheinung.  Wenn  man 
die  Befunde  der  angeborenen  Wanderniere  auf  die  erworbene  übertragt  und  ebenso 
die  Anschauung  über  die  Entstehung  von  der  Hernie  auf  die  Wanoemiere,  dann 
iRstehen  eben  m   allen  Fällen   von    erworbener  Wandemiere  eine  oder  mehrere  der 

fenannten  angeborenen  Momente,  rieUeicht  auch  noch  andere,  die  wir  noch  nicht 
ennen,  und  eines  der  vielen  bisan  als  Ursache  angeschuldigten  Momente  ist  nur 
der  letzte  Anstoß,  welcher  unter  gerade  günstigen  Verhältnissen 
die  Wanderniere  in  die  Erscheinung  treten  läßt. 

Diese  Anschauung  kann  nur  den  Wert  einer  Hypothese  für  sich  in  An- 
spruch nehmen:  es  scheint  jedenfalls  wünschenswert,  daß  bei  Sektionen  auf  sie 
Kücksicht  genommen  werde;  denn  es  ist  doch  sehr  auffallend,  wie  wenig  An- 
gaben über  das  Verhalten  der  (TcJäfle  bei  Wandemiere  existieren:  Wie  vemalteo 
sich  dieselben  bei  den  extremen  Fällen  von  Wandemiere?  Verlassen  auch  die  Haupt- 
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itinune  ihre  Läse?  Wie  Terlmiten  sie  sich,  wenn  die  Wandemiore  wieder  in  ihre 
normale  La^  georaoht  wird  und  daseli>8t  bl<>ibt?  Fragen,  deren  Beantwortung  für 
die  Gene*«e  der  Wandemiere  von  fundamentaler  Bedeutung  wäre. 

Symptome.  Die  An  reichen  der  Wanderniere  und  die  durch  sie  veranlaßten 
Kiago)  sind  objektiv  und  subjektiv  außerordentlich  mannigfaltig  —  häufig  vage  und 

SBDZ  allgemeiner  Natur,  in  anderen  Fällen  priignant.  Oft  kommt  e:«  auui  vur,  daß 
ie  Klagen  der  Kranken  mit  solcher  Bi*itinimtheit  auf  ein  andere«  Organ  al«  die  Niere 
hinweisen,  daß  es  der  Erfahrung  und  a<trgfä]tigen  Beobachtung  des  Arztes  bedarf, 
nin  den  primären  Sitz  der  Krankheit  zu  verrauten  und  die  Klagen  richtig 
zu  deuten.  Bo  wird  über  Erscheinungen  von  Seiten  dt«  Magens«,  den  gesamten 
Digestioiuapparatee.  der  Geschlechtsorgane,  der  Blase,  der  Leber,  des  Herzens  oder 
ganz  allgemein  des  NervenBystcme  gekuigt,  sei  eH,  daÜ  die  Beschwerden  konstant 
oder  aber  —  häufig  —  wochÄclnd  sind. 

Schon  mehr  auf  die  Ursache  des  Loidene  weist  es  hin,  wenn  die  Kranken 
über  ein  Gefühl,  als  oh  mch  itn  I^eibe  etwas  l)4>wege,  klagen;  oder  aber,  als  sei  fcHÜ 
einer  hastigen  Bewegung  (xler  beim  Reiten,  Fahren  im  ß;ibe  etwas  lose  geworden ; 
o<ler  Ober  leiHes  Ziehen,  oft  ganz  unbestimmt,  nicht  zu  lokalisieren,  oder  auch  be- 
Mimmter,  nach  unten  7.n  und  immer  auf  deraellHjn  Seit«.  Aus  dem  Ziehen  wird 
manchmal  ein  Schmerz  pWitzlich  einsetzend,  dann  wieder  verwünmemd.  Leut*,  die 
sieh  mehr  beobachten,  kouAtntieren,  daß  bct^andcre  Körperlage  das  Eintreten  dieeor 
Schmerzen  begünstigt,  und  daß  es  besser  wird,  wenn  das  Bein  der  betreffenden 
Seite  gebeugt  gehalten  wird- 

Komnit  es»  zu  den  folgenden  Bewhwerden,  so  bietet  die  Diagnose  weniger 
Schwierigkeit:  Häufiger  Unndrang,  manchmal  ohne  Erfolg,  zeitlich  sehr  ver- 
achiedene  Entleerung,  oft  schmerzhaft.     Derartige  Steigenmg  der  Bench werden,  daß 

|-  4*  ganz  plötzlich  zu  8o  heftigen  kraniplartigcn  Schmerzen  kommt,  daß  der  Patient 

.  lüffea  muß,  sich  nicht  bewegen  kann,  jede  Berührung  des  aufgetriebenen  harten 
Lobes  scheut,  Ucbelkeit,  Erbrechen  etc.,  kurz  Symptome,  welche  der  Nierenkolik 
nahe  kommen  und  durch  Einklemmung  ei  n  er  Wand  eruiere  bedingt  sind. 
Der  Zustand  kann,  wenn  nicht  Morphium  gcgeTwn  wird,  stundenlang  anhalten,  oder 
»ich  auch  leicht  wiederholen.  Er  wird  häufig  durch  besondere  Bewegungen  — 
Beaten,  Dehnen  im  Bett,  Bücken,  Aufhel>en  »chwerer  Gegenstände  —  hervorgerufen. 
—  Auf  die  Lösung  der  Einklemmung  folgt  meii*t,  auch  wenn  en  keine  hydro- 
nrahrotische  Wandemiere  war,  sehr  reichJitäie  Urinentleerung.  Nach  häufiger 
W  iederholung  solcher  Einklommu  n  gen   entwickelt  sich  aber  oft 

■  allmählich  eine  Hydronephrose.  Der  Ureter  ist  dabei  deshalb  nicht  normal 
durchg&Qgig,  weil  er  um  seine  Achse  gedreht  ist.  Häufig  ist  der  Kranke  get^uält 
von  Appetitloeigkeit,  die  wieder  mit  Heißhunger  wechselt,  wobei  er  alles  verträgt, 
auch  oje  schwersten  Speisen  in  großer  Menge,  während  er  zu  anderen  Zeiten  un- 
aufhörlich an  Uebelkcit  leidet,  vielfat^h  erbricht,  wegen  Mangels  an  Nahrung  schwer 
herunterkommt,  ja  aufs  äußerste  abmagert ;  daoei  besteht  kaum  zu  fiberwiiuionde 
Obctipation.  Femer  Druck  auf  die  lieber  resp.  Gallenblase,  gelegenthch  sogar 
leichter  Icterus.    Hämorrhoitlale  Beschwerden  infolge  der  Obstipation. 

Mit  und  ohne  diese  Beschwerden  treten  nervöse  Erscheinungen  alter  Art  auf: 
Kopfschmerz,  Migräne,  Hy-sterio,  hvaterische  Lähmungen.  Unlust  zur  Arbeit,  Ge- 
reiztheit, We^'hseT  der  Stimmung,  Üang  zu  trüben  Gwanken  bis  zu  tiefer  Nieder- 
gesclilagenhcit  und  Melanchfilie.  Bei  Frauen  treten  die  Symptome  von  selten  des 
Nervensystems  Ix^sonders  dann  in  den  VNirtlergTund,  wenn  auch  in  den  Geschlechts- 
organen* .\nomalien  auftreten,  MenstruationsbSschwerden,  Kreuzschmerzen,  Zug  und 

'-  Druck  nach  unten,  Druck  auf  die  Bla«e. 

Diagnose.  Dieselbe  erfordert  in  erster  Linie  den  Nachweis  der 
■"Wanderniere  durch  lokale  U  nteraa  ch  ung.  Dies  wird  bi- 
manoell  vorgenommen,  Rückenlage  (siehe  Zeichnung  Nr.  1,  S,  267).  Nicht 
selten  ßndet  man,  gelegentlich  einer  Untersuchung  zu  anderen  Zwecken, 
eine  Wandemiere,  die  nie  Symptome  gemacht  hat.  Findet  man  eine 
scheinbar  sehr  lose  frei  bewegliche  Niere  an  abnormer  Stelle  im  Abdomen, 
so  bestätigt  man  sich  die  Diagnose  durch  öfters  wiederholte 
Untersoohungen  an  mehreren  Tagen  zu  verschiedenen  Zeiten  vor 
and  nach  dem  Essen,  auch  in  verschiedenen  Edrperstelltingen.  Man 
bekommt  so  am  leichtesten  einen  Anhaltspunkt  dafür.  Wie  weit  die 
Wandemiere  der  normalen  Lage  ohne  Zerrungen  anderer  Organe  genähert 
werden  kann,  ist  für  die  Therapie  maßgebend.  Untersuchung  in  Narkose 
i«t  in  vielen  Fällen  nötig,  dann  aach  per  rectum  und  per  vaginam. 
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Ist  die  Wanderniere  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  wird  sie  natärlich 
in  Behandlung  genommeB ;  man  vergesse  aber  nicht  abzuwägen,  ob  und 
welche  der  bestehenden  Klagen  nun  wirklich  von  ihr  abhäxigig  sind,  and 
für  welche  andere  Anhaltspunkte  gefunden  werden  müssen.  06,  erfolgt 
freilich  die  Antwort  darauf  am  besten  durch  den  jeweiligen  Erfolg  der 
Behandlung  der  Wandemiere. 

Häufig  gelingt  der  Nachweis  der  Wanderniere  durch  Palpation  troU 
«Her  Untersuchung  nicht,  besonders  bei  fetten  Individuen  ist  es  oft  vod 
vornherein  ausgeschlossen.  Perkussion  leistet  in  solchen  Fällen  erst  recht 
nichts,  wie  sie  auch  bei  Mageren  den  indirekten  Nachweis  der  Wander- 
niere durch  Fehlen  der  Nierendämpfung  an  normaler  Stelle  nicht  einnul 
eicher  bringt.  In  solchen  Fällen  kann  die  Diagnose  nur  aus  den  Sjmt- 
ptomen  per  exclusiunem  gestellt  werden,  und  die  Therapie  wird  die  Be- 
stätigung bringen  oder  nicht.  Differentialdiagnostisch  kommt  alles  in  Frage, 
was  im  Abdomen  in  und  unter  den  Bauchdecken  als  Tumor  mit  ihr  ver- 
wechselt werden  kann;  also  Tumoren  oder  Teile  der  Leber,  Gallenblue, 
Magea,  Darm,  Uterus,  Ovarien,  Milz,  Tuben,  ferner  Darmkonvolote,  Net«, 
Mesenterium,  Exsudate,  Bauchdeckentumoren,  Skybala;  daher  vor  jeder 
Untersuchung  reichliche  Darmentleerung ! 

Besonders  schwer  ist  die  klare  Diagnose  dann^  wenn  ea  sich  am 
hydronephrotiache  Wandemiere  oder  an  sehr  entfernter  Stelle  fixierte 
Wandemiere  oder  sogar  hydro  nephro  tische  Wanderniere  handelt;  letztere 
ist  nach  der  Fixation  allerdings  im  eigentlichen  Sinn  obiger  ErklSxiuig 
auch  keine  Wanderniere  mehr. 

Die  Diagnose  einer  eingeklemmten  Wanderniere  kann 
während  des  Anfalls  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  gestellt  werden; 
es  sei  denn,  daÜ  Patient  oder  Arzt  weiü,  daH  es  sich  vorher  um  eins 
Wandemiere   gebandelt  hat. 

Die  Prognose  der  Wanderniere  ist  eine  günstige,  wenn,  frühzeitig 
erkannt,  energisch  dagegen  eingeschritten  wird.  Der  Einfluß  der  Wander- 
niere auf  die  Arbeits-  und  Erwerbslahigkeit  ist,  besonders  bei  Fraueu 
oder  Mädchen,  in  den  zwanziger  Jahren  ein  ganz  erheblicher  und  stö- 
render. Rechtzeitige  und  ausdauernde  Behandlung  verspricht  für  auf- 
merksame Patienten  auch  volle  Genesung,  und  die  Oefahr  und  Häufigkeit 
der  Recidivierung  hängt  vielfach  auch  von  diesen  selbst  ab. 


Behandlung. 

Prophylaxe.  Bei  Besprechung  der  Ursachen  sind  bereits  eine  Menge 
von    therapeutischen    Hinweisen    allgemeiner,    prophylak- 
tischer und  speci eller  Natur  gegeben.     Die  prophylaktische 
Behandlung  wird  alle  die  Schädlichkeiten  rechtzeitig  beseitigen,  welche ' 
orfahrungsgemäß  zur  Entstehung  einer  Wanderniere  beitragen  können. 
Wenn  die  oben  genannten  Ausführungen  als  richtig  anerkannt  werden, 
wird    der  Dammriß   und   Uterusprolaps  nicht  nur  um   seiner   selbst 
willen,  sondern  auch  um  der  Gefahr  einer  konsekutiven  Wanderuiere 
wegen  operativ  beseitigt  werden,  wird  der  Hängebauch  in  Behajidlung 
genommen  und  vor  festem  Schnüren  ernstlich  und  rechtzeitig  gewarnt 
werden.    Desgleichen   wird  ganz   besonders  die  plötzliche  Entlastung  - 
des  Abdomens  nach  Entbindung  als  Hauptmoment  des  Hüngebaucbs  1 
und  damit  die  Beziehung  zur  Wanderniere   nicht  zu  übersehen  sein: 
Längeres  Liegen  nach  tler  Entbindung,  Wickeln  des  Leibes  mit  breiten 
Binden  von  unten  nach  oben  vom  ersten  Aufstehen  an,  später  Tragen 
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ler  Unterleibsbaiidage.  Letztere  wird  sehr  viel  weiter  geschnürt 
»cboB  io  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  getragen,  speciell 
wenn  die  Ausdehnung  des  Leibes  sehr  stark  wird  und  Tendenz  zum 
Hängebauch  besonders  bei  Mehrgebärenden  sich  geltend  macht. 
Gleiches  gilt  nach  Laparotomie  und  Exstirpation  großer  Tumoren. 
Ebenso  bei  plötzlicher  Abmagerung  nach  schweren   Krankheiten. 

Die  allgemeine  und  specielle  Behandlung  der  Wander- 
niere hat  die  Aufgabe,  dieselbe  wieder  in  ihre  normale 
Lage  zarückzubringcn  und  da  zu  erhalten.  Sind  die  vor- 
her geklagten  Beschwerden  Folgen  der  Wanderniere,  so  werden  sie 
zumeist  auch  damit  verschwinden.  Sind  sie  dagegen  direkt  von  der 
Ursache  der  Wanderniere  abhängig,  so  muß  jeder  Versuch,  die  Wan- 
derniere in  der  normalen  Lage  zu  erhalten,  scheitern,  weil  keine 
Baml^e,  auch  keine  Naht  so  fest  ist,  daß  sie  beispielsweise  den  Ver- 
"wachsungen  zwischen  Därmen  und  Wanderniere,  welche  letztere  nach 
unten  ziehen,  widerstehen  könnten. 

Dies  vorher  zu  entscheiden,  ist  oft  nicht  möglich,  dann  muß  die 
Entscheidung  von  der  Therapie  kommen.  Dasselbe  gilt,  wenn  die 
Diagnose  durch  objektiven  Befund  nicht  gesichert  ist,  sondern  nur 
)»er  exclusionem  gestellt  werden  konnte. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Fixation  der  Wan- 
«lerniere  an  der  richtigen  Stelle  in  den  meisten  Fällen  durch  ein 
Uttterleibskorsett,  eine  entsprechende  Bandage  derart  gelingt,  daß  die 
Folgezustände  sofort  oder  allmählich  schwinden. 

Das  Wesentlichste  an  dieser  Bandage  ist,  daß  sie  einen  ge- 
%vissen  gleichmäßigen  Druck  von  unten  nach  oben  auf 
<len  Leib  und  seinen  Inhalt  ganz  im  allgemeinen  aus- 
übt und  dem  Senken  aller  Teile  nach  unten  entgegen- 
arbeitet, den  Leib  und  seinen  Inhalt  mittragen  hilft; 
daß  weiter  speciell  durch  eine  Pelotte  die  Niere  in 
ihrer  richtigen  Lage  fixiert  wird  und  fixiert  bleibt 
In  allen  den  Fällen,  in  denen  wegen  Fettleibigkeit  ein  sicherer  und 
gleichbleibender  Druck  gegen  die  Niere  allein  von  unten  nach  oben 
nicht  möglich  ist  —  und  das  ist  recht  oft  der  Fall  —  ist  die  ge- 
nannte allgemeine  Wirkung  auf  das  Abdomen  ohne  Zweifel  die 
Hauptsache  und  schon  sehr  viel  wert.  Wo  man  aber  die  Niere 
sicher  fühlt  und  sie  verschieben,  resp.  wo  man  sie  in  die  gehörige 
Lage  bringen  kann,  ist  auch  der  fixierenden  Pelotte  eine  wichtige 
Aufgabe  zuerteiit. 

Wie  der  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  kürzer  oder  länger  braucht, 
bis  er  die  Niere  findet,  so  muß  auch  der  Patient  es  lernen,  seine 
Wanderniere  zu  fühlen,  sie  mit  aller  Sicherheit  abzutasten  und  in 
<lie  gehörige  Lage  zu  bringen.  Der  Arzt  wird  zuerst  natürlich  selbst 
die  Niere  an  die  Stelle  bringen,  wo  sie  fixiert  werden  soll  f  der 
Patient  liegt  dabei  stets  flach  auf  dem  Rücken.  Unter  ärztlicher  Auf- 
sicht muß  das  Korsett  den  einzelnen  Maßen  des  Leibes  entsprechend 
angefertigt  werden;  ebenso  soll  die  Pelotte,  zunächst  noch  nicht  am 
Korsett  befestigt,  nach  Form  und  Größe  nach  ärztlicher  Bestimmung 
gemacht  werden.  Wenn  dann  die  Niere  in  ihre  richtige  Lage  ge- 
bracht ist,  legt  man  die  Pelotte  darum  ;  sie  soll  der  Niere  zur  Stütze 
dienen,  und  das  Korsett  wiederum  muß  so  festsitzen,  daß  diese  sich 
nicht  verschieben  kann.  Nun  wird  das  vorher  untergelegte  Korsett, 
auf  dem  der  Patient  liegt,  von  beiden  Seiten  hochgenommen,  wälirend 
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der  Patient  immer  flach  liegen  bleibt  und  die  Pelotte  noch  mit  der 
Hand  festgehalten  wird;  darauf  schnürt  oder  knöpft  man  das  Korsett, 
und  nun  erst  läßt  man  den  Patienten  aufstehen  und  hin  und  her- 
gehen, sitzen,  sich  bücken,  Treppen  gehen  etc.,  kurz  probiert,  ob  Kor- 
sett und  Pelotte  für  alle  Körperstellungen  und  Bewegungen  ihre 
Schuldigkeit  thun.  Es  gehört  eine  gewisse  Energie  von  seit«n  de* 
Patienten  dazu,  sich  daran  zu  gewöhnen ;  sehr  bald  aber  merkt  er 
den  Nutzen  desselben,  und  dies  erleichtert  es  ihm,  über  die  kleinen 
ünbequentlichkeiten  hinwegzukommen. 

Nach  einigen  Tagen  muß  der  Patient  es  lernen,  selbst  sich  da^ 
Korsett  anzulegen,  und  er  kann  nicht  früher  aus  ärztlicher  Behand- 
lung 'Entlassen  werden,  als  bis  er  darin  ganz  sicher  ist. 

Es  giebt  eine  große  Zahl  von  Modellen  für  Fixation  der  Wandemiere. 
Das  Beste  ist  es,  daß  jeder  Arzt  sich  das  Modell,  was  ihm  am  besten 

scheint,  als  Muster  aussucht  und  zur 
Anfertigung  für  den  einzelnen  Fall 
einen  Bandagisten,  resp.  eine  Schnei- 
derin zur  Hand  hat,  die  es  gelernt 
hat,  die  Maße  richtig  zu  nehmen,  UD<i 
versteht,  worauf  es  ankommt.  Beim 
Maßnehmen  wie  heim  Anprobieren 
achte  man  darauf,  daß  es  im  Liegen 
und  im  Stehen  geschieht ;  auch  lasse 
ich ,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben, 
gleich  wenn  das  erste  Exemplar  gut 
paßt,  das  zweite  anfertigen,  damit  die 
Betreflfende  nie  in  Verlegenheit  kommt. 
Fig.  "20  ist  eine  mehr  schematische 
Wiedergabe  eines  solchen  Korsettes; 
die  keilförmige,  mit  dem  dicken  Ende 
nach  unten  gerichtete  Pelotte  ist  von 
Penzoldt  angegeben.  Es  ist  Wert 
darauf  zu  legen,  daß  Korsett  und 
Pelotte  absolut  korrekt  sitzen  und 
letztere  die  Niere  von  unten ,  vorn 
nach  oben,  hinten  drängt.  Wenn  man 
sich  nicht  darauf  verlassen  kann,  daß 
es  ganz  exakt  angelegt  und  vor  allem 
von  morgens  vor  dem  Aufstehen  bis  abends  zum  Schlafen  Tag 
für  Tag  getragen  wird  (zuweilen  ist  es  wünschenswert ,  daß  es 
auch  einige  Monate  lang  nachts  getragen  und  nur  zum  Waschen 
und  Baden  abgenommen  wird),  fange  man  lieber  gar  nicht  damit 
an.  Auch  rate  ich  nicht,  die  Schenkelriemen  wegzulassen,  zuweilen 
sind  sogar  Schultergurte  nötig.  Es  ist  manchmal  ungemein  schwer, 
an  gewissen  Körpern  die  nötige  gleichmäßige  Fixation  fertig  zu  be- 
kommen. Man  muß  es  immer  und  immer  wieder  mit  dem  Ban- 
dagisten,  der  Schneiderin  zusammen  versuchen;  nie  überlasse  man  es 
jenen  allein.  Oft  kontrolliere  und  überrasche  man  die  Patienten. 
Wenn  sich  die  Patienten  erst  einmal  daran  gewöhnt  haben,  und 
das  Korsett  ordentlich  sitzt,  kann  eher  einmal  versuchsweise  der 
Schenkelriemen  weggelassen  werden ;  aber  dann  wollen  es  die  Pa- 
tienten meist  selbst  nicht  mehr.  —  Besondere  Schwierigkeiten  macht 
wohl   einmal   die  Toilettenfrage.     Die  Bandage  kann   entweder  unter 


Fig.  20.    Bandage  bei  Wanderniere. 
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dem  gewöhnlichen  Korsett  getragen  werden  oder  sie  wird  von  einer 
geschickten  Schneiderin  auch  in  gehöriger  Weise  am  Korsett  befestigt. 
K^.!  wenn  ärztlich  nicht  das  Tragen  des  Korsetts  ganz  zu  verbieten 
Est,  oder  aber  das  Maß  des  Schnürens,  wie  es  der  Arzt  gestattet,  derart 
Ist,  daß  die  Patientin  lieber  ganz  verzichtet.  In  allen  Fällen,  in 
denen  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Wanderniere  in  Abhängigkeitsbe- 
ziehnng  zu  dem  Grad  des  Schnürens  steht,  wie  es  bisher  gehandhabt 
«Orden  ist,  muB  dasselbe  überhaupt  auf  unbestimmte  Zeit  ganz  unter- 
Isagt  werden.  —  Bei  Frauen,  die  körperlich  viel  arbeiten  müssen,  hat 
es  auch  keinen  Sinn,  mit  Bandagen  die  Wanderniere  befestigen  zu 
wollen.  Und  wenn  die  Wanderniere  in  Beziehung  zu  gewissen  körper- 
lichen Bewegungen  steht,  soll  mit  Bandage  nur  dann  ein  Versuch  ge- 
macht werden,  wenn  diese  Bewegungen  auf  Zeiten  unterlassen  oder 
möglichst  beschränkt  werden  (Reiten,  Fahren,  Nähmaschinentreten, 
Stubenfegen,  Arbeiten  an  bestimmten  Maschinen  etc.). 

Wie  lange  die  Bandage  getragen  werden  muß,  hängt  vom  Erfolg 
des  einzelnen  Falles  ab;  um  Monate  handelt  es  sich  immer,  und 
Jahre  können  es  leicht  werden,  wenn  der  Versuch,  die  Binde  weg- 
zulassen, die  alten  Beschwerden  bringt.  Die  meisten  gewöhnen  sich 
an  diese  Bandage  wie  an  das  Korsett.  Wenn  dieselbe  eine  Reihe 
von  Monaten  getragen  worden  ist,  und  die  vorherigen  Beschwerden 
der  Wanderniere  lange  ausgeblieben  sind,  kann  nach  etwa  6  Monaten 
daran  gedacht  werden,  ob  man  sie  weglassen  darf.  Am  besten  prüft 
man  erst  manuell,  ob  die  Niere  an  ihrer  Stelle  sitzt  und  weniger 
beweglich  scheint  Dann  läßt  man  die  Betreffende  aufstehen  und  sie 
die  ersten  Tage  wenig  sich  bewegen.  Verlaßt  die  Niere  ihre  Lage 
wieder,  ohne  aber  Beschwerden  zu  machen,  lasse  man  sich  nicht  ver- 
führen, sondern  lege  die  Bandage  gleich  wieder  an. 

Scheint  es  gut  geworden  zu  sein,  untersuche  man  häufig  und 
verlasse  sich  nicht  auf  die  Aussagen  der  Betreffenden.  *> — 12  Monate 
mag  man  im  Durchschnitt  für  die  Kur  immer  rechnen.  Eine  Fixation 
der  Niere  an  guter  Stelle  ist  um  so  mehr  zu  hoffen,  je  sicherer  alle 
eventuellen  Ursachen  für  die  Wanderniere  ausgeschaltet  worden  sind 
und  bleiben,  je  voller  und  kräftiger  der  Betreffende  geworden,  je 
mehr  Panntcul.  adipos.  er  angesetzt  haL 

Was  im  übrigen  therapeutisch  auüer  der  Fixation  der  Wander- 
niere durch  die  Bandage  noch  zu  geschehen  hat,  das  hängt  von  dem 
jeweiligen  Fall  ab.  Sehr  verschiedenartige  anderweitige  Behandlung 
kann  ihr  vorausgehen,  kann  sie  begleiten  müssen  oder  ihr  folgen, 
resp.  sie  ersetzen,  wenn  die  Fixation  nicht  gelingt  oder  die  Bandage 
nicht  vertragen  oder  getragen  wird. 

Wenn  schwere  nervöse  Störungen  lange  bestanden  haben,  oder 
sehr  starke  Abmagerung  besteht,  thut  man  gut,  die  Kranke  zunächst 
ein  paar  Wochen  ruhig  liegen  zu  lassen.  Dabei  bringt  man  täglich 
oder  wenn  dies  sehr  angreift  oder  aufregt,  alle  paar  Tage  die  Wander- 
niere in  ihre  richtige  Lage;  läßt  auch  unter  Umständen,  wenn  die 
Niere  auch  im  Bette  die  alte  Lage  wieder  aufsucht,  im  Bett  zuerst 
auf  Stunden,  dann  länger  die  Bandage  tragen  und  die  Kranke,  resp. 
die  Niere  sich  daran  gewöhnen.  Laue  Bäder,  später  dann  Abreibungen 
und  Abhärtung  sind  oft  erwünscht.  Eine  PLAiPAiR'sche  oder  andere 
üastkur,  zugleich  mit  Massage  wird  in  solchen  Fällen  wohl  auch 
itlich  am  Platze    sein,   freilich  nur   in   Hinsicht   der  nervösen 
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Störungen,  nicht  etwa  im  Gedanken  damit  für  die  Niere  eine  bessere 
Capsuta  adiposa  zu  schaffen! 

Wenn  die  Wanderniere  durch  die  Bandage  gut  und  sicher  firierl 
ist,  wird  oft  genug  von  Seiten  der  Kranken  weiter  geklagt,  wie  vorher. 
Es  stellt  sich  nun  heraus,  worauf  anfangs  hingewiesen  worden  ist, 
daß  man  sich  nicht  genug  davor  hüten  kann,  zuviel  von  der  Wander- 
niere abhän;?ig  zu  glauben  ^  und  zu  viel  vorweg  zn  versprechen. 
Manch  eine  hat  eine  Wanderniere,  aber  keine  Folgen  davon,  und  eine 
Hysterica  hört  im  besten  Falle  nach  einiger  Zeit  allgemeiner  ener- 
gischer Behandlung  auf  eine  solche  zu  sein,  wenn  die  Wandemiere 
fixiert  ist;  im  ungünstigen  Falle  bleibt  sie,  wie  sie  vorher  war. 

Im  allgemeinen  kann  mit  der  nötigen  Geduld  für  jede  Wander- 
niere die  nötige  Fixation  durch  eine  Bandage  erreicht  werden,  es  sei 
denn,  dali  besondere  körperliche  Verhältnisse,  Kyphose,  abnorme  Fett- 
leibigkeit, sehr  difficile  Haut  etc.  dies  unmöglich  machen. 

Aber  auch  andere  Verhältnisse  stellen  den  Arzt  vor  die  Frage, 
ob  er  nicht  besser  thut,  auf  operativem  Wege  eine  Fixation  der 
Wanderniere  zu  erzielen.  Zwar  folgt  der  Nephrorrhaphie  ebenso  das 
Tragen  der  Bandage,  wie  der  Herniotomie  das  Bruchband;  aber  bei- 
spielsweise für  ein  Mädchen,  das  körperlich  arbeiten  und  sich  nicht 
schonen,  auch  nicht  eine  wochenlange  Kur  durchmachen  kann,  ist  es 
wohl  unter  Umständen  geraten,  daß  man  die  Niere  operativ  fixiert  und 
damit  früher,  wenn  auch  ungern  gestatten  kann,  daß  es  die  Arbeit 
wieder  aufnimmt.  Auch  wenn  trotz  eines  gutsitzenden  Korsetts  die 
Niere  immer  wieder  und  unter  viel  Beschwerden  wandert  und  eine 
«lauernd  feste  Lage  nicht  damit  erreicht  wird,  liegt  der  Versuch  einer 
operativen  Fixation  nahe;  desgleichen  bei  den  oben  erwähnten  be- 
sonderen körperlichen  Verhältnissen. 

Der  Operation  soll  immer  eine  sehr  genaue  öfters  ausgeführte 
Untersuchung  vorausgehen,  wie  weit  man  die  Wanderniere  der  nor- 
malen Lage  nähern,  oder  ob  man  sie  ganz  in  die  anatomisch  richtige 
Lage  bringen  kann,  ohne  dall  der  Kranke  dabei  Schmerz  hat.  Wenn 
Schmerz  besteht,  oder  man  etwa  vor  der  Operation  in  tiefer  Narkose 
heim  Anziehen  der  Niere  einen  spannenden  Strang  fühlt,  würde  man 
die  Operation  eventuell  für  einige  Wochen  hinausschieben  und  ver- 
suchen, ob  man  durch  Bettlage  und  Bandage  allmählich  und  dann 
ohne  Schmerz  die  Niere  der  normalen  Lage  nähern  kann,  Fflhil 
man  einen  zerrenden  Strang,  so  hängt  es  von  der  Möglichkeit  der 
Deutnng  desselben  ab,  ob  man  die  Nephrorraphie  event.  ganz  unter- 
läßt oder  laparotomiert  etc. 

Wenn  man  aber  überhaupt  zur  Operation  schreitet,  so  fixiere 
man  die  Niere  freilich  womöglich  in  der  anatomisch  normalen  Lage, 
aber  erstlich  keinenfalls,  wie  vorgeschlagen,  über  dieselbe  hinaus  und 
damit  noch  weiter  nach  außen  als  normal;  und  zweitens  nicht  anders, 
als  wie  man  es  vorher  erprobt  hat,  nämlich  ohne  Schmerz  und 
ohne  Zerrung.  Letzteres  wäre  gleichbedeutend  mit  sicherem  Miß- 
erfolg: sehr  bald  wird  die  Niere  ihre  jetzt  abnorme  Lage  trotz  aller 
Nähte  wieder  verlassen,  weil  das,  was  an  ihr  zerrt,  viel  stärker  ist 
und  kontinuierlich  wirkt.  Nur  die  vorher  genau  ausprobierte  Lage, 
nicht  die  anatomisch  normale,  sichert  etwas  wahrscheinlicher  den  Er- 
folg. Sicher  ist  er  auch  so  nicht,  denn  wir  wissen  ja  nicht,  warum 
die  Wanderniere  besteht. 

Die  Wanderniere  nicht  mit  Lumbaischnitt  von  hinten    her  bloß- 
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znlegen  nnd  da  anzanähen,  sondern  von  vorn  durch  Laparotomie 
freizniegen,  ist  äußerst  selten  begründet.  Wenn  es  sich  zu  gleicher 
Zeit  um  eine  vergrößerte  Niere  handelt,  so  daß  die  entsprechende 
Tebersicht  Über  die  Verhältnisse  oder  die  Möglichkeit  einer  event 
Exstirpation  von  hinten  voraussichtlich  nicht  gegeben  ist;  oder  weil 
in  Folge  von  Kyphose  der  Weg  zur  Niere  von  hinten  her  noch  enger 
«od  onbequemer  ist;  oder  wenn  zugleich  voraussichtlich  Verwachsungen 
itrischen  der  Niere  und  anderen  Organen  bestehen  —  dann  kann  die 
Laparotomie  erlaubt,  ja  geboten  sein.  Endlich  ist  auch  die  soge- 
lunnte  Einklemmung  der  Wanderniere,  wenn  die  Verhältnisse  ebenso 
gtürmisch  und  gefahrdrohend  wie  unklar  sind .  wohl  einmal  Veran- 
i  lassung  zur  Laparotomie, 

Die  stürmischen  Erscheinungen  einer  eingeklemmten  Wan- 
derniere gehen  zumeist  von  selbst  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
xurficL    Heiße  LTmschläge,   vor  allem  aber  Morphium,  Opium,  event. 
Ifarkose  kürzen  diesen  qualvollen  Zustand  ab,   der  um   so  mehr   mit 
tTebelkeit,   Erbrechen,  äußerster  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,   kurz 
[<len  Erscheinungen   wie   bei   Peritonitis   einhergeht,  je  weniger    der 
[Kranke  in   der   Lage  ist,   sofort  die  äußerste   Ruhe  zu   beobachten; 
freilich  zwingen  ihn  dazu  zumeist  die  überwältigenden  Schmerzen. 
'       Wenn  der  Kranke  von   seiner  Wanderniere   weiß,   ist  solch  Zu- 
stand   leicht    zu   erklären,    und   solche    Patienten    läßt   man    Opium 
lod  Morphium    für  diese  Fälle  bereit  halten.    Wichtiger  aber  ist  es, 
Irenn  solche  Tendenz  besteht,  dem  Kranken  ernst  zur  exakten  Fixation 
hircb   Bandage  oder  Operation,   resp.   beides   zu   raten.     Denn   die 
Wiederholung  der  Einklemmung  der  Wanderniere,  welche  Verlegung 
tes  l'reters   erzeugt,    führt    bekanntlich    leicht  zur  Entstehung  einer 
l3-dronephrose.     Wandernde   Ilydronephrosen   erfahren   dieselbe   He- 
landluug    wie    Hydronepbrosen    überhaupt.     Man    gehe    aber    nicht 
mer  von  der  oben  genanten  Thatsache  aus,  daß  die  Hydronephrose 
rcii  die  Wanderniere  entstanden  sei.    Die  Hjdronephrose  auch  bei 
r    Wanderniere    ist    gelegentlich    keine    Erkrankung    sui    generis, 
indem    das    erweiterte    Nierenbecken    ist    auch    bei    gleichzeitiger 
pTandemiere  zuweilen  nur  ein  Symptom  für  eine  tiefere  Erkrankung 
Iftr  Niere  selbst:  Tuberkulose,  Stein,  Tumor  etc. 

Doppelseitige  Wanderniere  ist  selten,  wohl  aber  häufiger  das 
Abändern  (nicht  nur  das  Verlagertsein)  der  Hufeisen niere.  Die  Be- 
^dlung  ist  die  gleiche  wie  bei  der  einfachen  Wanderniere. 

Nephrorrhaphie.  Vorbereitang  des  Kranken,  Operationsfeldes  etc.* 
tie  immer.  Lage  wie  bei  der  Nephrotomie;  ebenso  das  Instrumentariuin. 
larkoee.  Erst  wenn  der  Kranke  in  tiefer  Narkose  ist,  wird  er  in  die 
leitenlage  gebracht.  Ein  zuverlässiger  Assistent  sucht  die  Wandemiere 
jorher  and  fixiert  sie  andaacmd  iu  der  gewünschten  Lage.  Lmnbnl- 
Hthmtt.  Nach  Darchtrennang  des  fibrösen  Blattes  des  Peritoneam  kommt 
tmn  in  schon  beträchtlicher  Tiefe  aaf  die  Niere  (tiefe,  gleichmäßige 
larkose  ist  nnerläßlich).  Jetzt  spaltet  man  die  Caps,  adiposa,  die 
Manchmal  sehr  dönn  und  kümmerlich  ist,  mit  seichtem  Schnitt  und  löst 
\mnn  zn  beiden  Seiten  der  Niere  bis  an  den  Hilus  heran  das  Fett  von 
ler  Niere.  Nun  beginnt  die  eigentliche  Befestigung:  so  tief  wie  möglich 
lißt  man  in  die  Catgutnaht  zuerst  die  abgelöste  Caps,  adip.,  dann  die 
Huskulator  und  holt  so  mit  diesen  Nähten  die  Niere  noch  weiter  heraus. 
iKe  Fäden  bleiben  zunächst  lang;  sind  6 — 10  solche  angelegt,  so  hat 
tan  die  Niere  gewissermaßen  am  Zügel,  und  die  weitere  Fixation  durch 
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den  Assistenten  von  vom  ist  erledigt.  Nun  ist  es  sehr  wichtig,  durch. 
leises  Ansdehen  au  den  Fäden  und  Wiedernachgeben  zu  prüfen,  ob  etwi 
im  Abdomen  ein  sich  spannender  Strang  oder  dergleichen  zu  fühlen.  Et  | 
würde  dies  unter  Umständen  anzeigen,  daß  die  jetzige  Lage  der  Kier« 
für  diese  keine  normale,  sondern  eine  forcierte  ist  Hat  man  die  Empfin- 
dung, es  ist  der  Niere  zuviel  zugemutet  and  sie  ist  zu  weit  herausgeholt, 
müßten  die  spannenden  Fäden  gelöst  werden;  doch  wird  dies  nicht  Itddu 
eintreten. 

Die  Möglichkeit,  die  Niere  selbst  und  event  auch  einen  Teil  du 
Ureters  genau  abzutasten,  wird  man  sich  nicht  entgehen  lassen,  und  diu 
um  so  mehr,  wenn  vorher  schon  der  Verdacht  bestand,  daß  es  sich  noch  am 
eine  andere  Erkrankung  der  Niere  handle.  Ergiebt  die  Untersuchung  nichr* 
weiter,  so  fährt  man  mit  der  Fixation  der  Niere  fort.  Man  incidiert  an  der 
Konvexität  der  Niere  die  Caps,  fibr.,  löst  sie  etwa  zur  Hälfte  nach  vone 
ab,  and  fixiert  auch  sie  mit  einem  Kranz  von  Catgutnähten  an  die  Mu- 
kulatur,  nachdem  die  vorherigen  Fäden  abgeschnitten.  Die  Capsol.  &br. 
ist  bei  der  Wandemiere  nicht  immer  ganz  leicht  und  normal  lösbar,  aoo- 
dern  mit  der  Rinde  der  Niere  mehr  oder  minder  fest  verwachsen,  lo 
daß  das  Abziehen  derselben  schon  das  erzeugt,  was  man  sonst  schabend 
mit  dem  Messer  oder  scharfen  Löffel  macht,  nämlich  leichtes,  ganz  ober- 
flächliches, flächenhaftes  Wtindsein  der  Niere.  Jetzt  tamponiert  man 
sterilisierter  oder  Jodoformgaze  möglichst  tief  und  breit,  flächenhaf^ 
der  Niere  und  nach  außen  zu  ao  dicht,  daß  die  äußere  Wunde  recht  breit 
auseinandergedrängt  wird.     Breiter  antiaeptischer  Verband. 

Ich    halte    diese    Art   der   Fixation    für    die    beste  und  sicherste; 
zweiter  Linie  würde    ich,    wenn    man    die  Wunde    schließen    will,  ebei 
verfahren    bis    zur  Fixation    der    Niere    an    der    gespaltenen  Caps,  fibr.f1 
dann  3  Seidenfäden  tief  durch  die  Nierensubstanz  legen  und  die  Wunde 
dann  ganz  schließen.     Vorher  Etagennähte    mit  Catgut  oder  tiefgreifende 
Haut-Muskelnähte;  komprimierender  Verband. 

Auch  die  Exstirpation  der  ganzen  Caps,  adiposa  und  Befestigung  der 
C.  fibr.  au  die  Muskulatur  mit  nachfolgender  Tamponade  ist  eine  gut« 
Methode. 

Zwischenfalle,  J^aohbeliandlu.Dg  und  Verlauf.  Die  Blutung  ist] 
gleich  0.  Beim  Nähen  ziehe  man  die  Fäden  in  dem  weichen  Fett  nament-l 
lieh  in  der  Niere  selbst  nicht  stark  an.  Manchmal  ist  es  faktisch  schwer, 
die  Niere  sicher  zu  fassen,  namentlich  bei  fetten  Menschen ;  meist  aber 
sind  es  magere;  da  rutscht  die  Niere  leicht  unter  die  Leber,  der  As- 
sistent darf  nicht  nach  oben,  nur  nach  hinten  und  außen  drängen,  am 
besten  mögliehst  flächenhaft  mit  gespreizten  Fingern.  Bei  sehr  beweg- 
licher Niere  hüte  man  sich,  daß  man  die  Niere  nicht  um  die  Achse  dreht. 

Das  Peritoneum  kann  kaum  verletzt  werdea,  es  sei  denn,  daß  durch 
andere  Vorgänge  von  früher  hör  eine  anormale  Verklebung  statthat;  mög- 
lichst trocken,  aseptisch  operieren,  nicht  spülen! 

Nachbehandlung.  Der  Operierte  bleibt  2^ — 3  Wochen  in  flache 
Rückenlage  zu  Bett  und  bekommt  die  ersten  Tage  Opium;  auch  bei 
Erbrechen  und  Trinken  etc.  soU  Patient  nicht  aufgerichtet  werden, 
normalem  Verlauf,  wenn  die  Wunde  genäht,  erster  Verbandwechsel  nach 
10  Tagen,  dann  Schutzverband.  Wenn  tamponiert,  erster  Verbandwechsel 
je  nach  der  Sekretion  nach  4 — G  Tagen ;  die  tiefste  Tamponade  bleibt  dann 
noch  liegen  oder  wird  noch  öfters  erneuert,  damit  eine  möglichst  flächen- 
hafte  Heilung  stattfindet. 
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Wenn  Fieber,  Schmerzen,  dann  früherer  Verbandwechsel,  event,  Lösung 
Nähte,  feuchter  Verband  und  häufiger  Wechsel,  wenn  Asepsis  gestört, 
'«in  peritoneale  Reizung,  doppelt  sorgfältige  Kontrolle,  ob  Asepsis  nicht 
sicher. 

Der  Urin  wird  nach  Inhalt  und  Menge  kontrolliert;  er  enthält  zu- 
weilen in  den  ersten  2  Tagen  etwas  Blut,  wenn  Faden  durch  die  Nieren- 
sibatanz  geführt  sind. 

Wenn  etwa  Sobmerzen  nach  der  Operation  auftreten  und  ganz  kon- 
ünnierlich  steigen,  vielleicht  weniger  Urin  abgesondert  wird  und  von  vom 
die  angenähte  Niere  im  Gegensatz  zu  früher  fühlbar  und  gröÜer  wird, 
dum  ist  der  Verdacht  naheliegend,  daO  die  durch  die  Operation  erzielte 
Lage  für  diese  Niere  doch  nicht  die  entsprechende  ist,  oder  daß  die  Niere 
durch  die  Fixation  derart  verschoben  ist,  daß  der  Ureter  ungenügend  den 
Urin  durchläßt.  Dann  muß  natürlich  in  Narkose  die  Wunde  geöönet  und 
die  Niere  in  andere  Lage  gebracht  werden,  und  der  sofortige  Effekt  — 
Sdiwinden  der  Hydronephrose  - —  oder  allmähliches  Nachlassen  der 
Schmerzen  ergiebt,  daß  die  Annahme  für  diesen  korrigierenden  Eingriff 
richtig  war.  In  der  3.  Woche  wird  Maß  genommen  für  eine  Bandage,  die 
der  für  Wanderniere  gleich  ist.  Patient  muß  sie  im  Liegen  anziehen. 
Lingst  hat  er  gelernt,  seine  Niere  zu  finden,  und  jetzt  fühlt  er  sie  von 
voroe  sicher  durch.  Da  legt  er  die  ziemlich  breite  Pelotte  gegen  und 
darüber  das  Korsett ;  danach  erst  darf  er  aufstehen. 

Wenn  bei  der  Operation  konstatiert  wird,  daß  es  sich  nicht  nur  um 

eine  wandernde,  gondern  auch  anderweitig  erkrankte  Niere  handelt,  z.  B. 

Hydronephroae,  Stein  etc.,  so  wird  ein  rascher  Entschluß  nötig  sein,  was 

w  geschehen  hat.     Ißt  die  Hydronephroae    voraussichtlich  nur  die  Folge 

des  Wandems,    dann  wird  die  Fixation    für  das  Verschwinden  derselben 

genügen ;  aber  man  sei  vorsichtig  mit  dieser  Annahme  und  denke  an  das, 

was  oben  betont,  daß  Hydronephrose  event.  einmal  im  selben  Sinne  patho- 

gtiomiach  für  ein  tieferes  Leiden  der  Niere  ist,  wie  Hydrocele  für  Tuber- 

Iraloae  oder  Laes  des  Hodens.     Die    Nephronhaphie    richte    man    so  ein, 

W  OUUl  nachher  noch    längere  Zeit    an    das  Nierenbecken  herankommen 

yoo,  und    man    kann   die  Tamponade  in  der  That  so  anlegen,    daß  man 

fimen   beliebig    breiten  Weg    schafft  and  längere  Zeit  erhält.     Schwindet 

^^iü  die  Hydronephrose    nicht   gleich   nach  der  Naht,   so  ist  dies    schon 

sehr  verdächtig;    wenn  man  nun  bei  einer  Punktion  der  Niere  getrübten 

'-'rin   bekommt    oder   gar   Eiter,   oder  wenn    man    Steine    mit    der  Nadel 

™''t  etc.,  dann  wird  davon  das  weitere  chirurgische  Vorgehen  abhängen. 

Wenn  irgend  ein  derartiger  Verdacht  schon  bei  der  beabsichtigten  Nephror- 

™*phie  besteht,    mache  man    die  Punktion    lieber  vor   dieser,    um   gleich 

'*"Jkal  handeln  zu  können. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  daß  auch  die  Nephrorrhaphie 
^*  H  t.  einmal  von  vorn  per  laparotomiam  aiisgeführt  werden 
"^  'wenn  die  Niere  nicht  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden  kann, 
_  ""  a.  B.  eine  Verwachsung  sie  in  anormaler  Lage  fixiert.  Nur  ganz 
"'^  Verhältnisse  und  zwingende  Gründe,  bedeutende  Beschwerden  und 
Sicherheit  dieselben  zu  heben  berechtigen  uns,  den  Weg  einzuschlagen, 
^on  keinem  Chirurgen  ohne  alles  Risiko  begangen  wird.  Die  (Jofahr 
aparotomie  wird  auch  nicht  aufgewogen  durch  die  Thataache,  daß 
elegenheit  der  Eröffnung  des  Leibes  Ursache  und  Folgen  der  Wan- 
i^re  gelegentlich  viel  deutlicher  konstatiert  und  vielleicht  gehoben 
^Wti^jj  können.  Jedenfalls  aber  soll  man  sich  nach  Eröffnung  des  Abdomens 
'"^Vier  zu  orientieren  suchen,  eventuell  Verwachsungen  lösen,  weiter  Ver- 
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lagerungen    anderer  Organe    zu    heben    und    diese    in    der  richtigen  Lag« 
zu  fixieren  suchen.     Was  abhängig  von  der  falschen  Lagerung  der  Niere 
ist,  wird  man  sehen,  wenn  man  dieselbe  in  ihre  normale  Lage  zu  drängen 
sucht;  es  folgen  ihr  die  betreifenden  Organe,  die  mit  und  durch  sie  ver- 
lagert waren,  bea.  Magen,  Colon  und  Duodenum.     Vor  allem  aber  wird  mac 
jetzt  nach  dem  Ureter  aehen  können  und  konstatieren,  ob  die  Lagerung  der 
Niere  an  anatomisch-normaler  Stelle  auch  wirklich  für  diese  Niere  die  nor- 
male und  entsprechende  ist,  oder  ob  Ureter  und  andere  Organe  nunmehr 
etwa  so  gespannt  oder  verlagert  oder  gezerrt  sind,  daß  gegen  die  Rück- 
lagerung des  einen  Organes  die  Verlagerung  eines  anderen  eingetauscht  ist.  J 
Das  ist  ein    sehr  wichtiger  Punkt   und    verdient  Berücksichtigung.     Man  ' 
wird  also  die  Niere,  wenn  das  Abdomen  eröftiiet,  soweit  in  bessere  Lage 
bringen,    wenn  anatomisch  normale  nicht  möglich  ist,    daß  nirgends  neue 
Zerrungen  entstehen.    Die  Fixation  daselbst  kann  indirekt  geschehen  dnrcli 
Catgutnähte  in  der  Umgebung,  durch  Druck  und  Tamponade  nach  Schlnü 
der  Wunde  von  außen  und  vom  her  gegen  die  Niere,    oder  endlich  man 
schließt  das  Abdomen,  wenn  jetzt  die  Rücklagerung   der  Niere   gelungen 
und  einstweilen  dieselbe    mit   einigen  Catgatnähten    hier    fixiert    ist,   uod 
macht  sogleich    oder   später    die  Nephrorrhaphie    von    hinten    noch    dam. 

Das  plötzliche  oder  allmähliche  Schwiuden  der  Folgen  und  Be- 
schwerden der  Wandemiere  beweist  die  Berechtigung  und  den  Erfolg  der 
operativen  Behandlung.  Je  drastischer  dieselben  waren,  je  klarer  sie  im 
Zusammenhang  mit  der  Wanderniere  standen,  desto  schneller  darf  man 
auch  das  Aufhören  derselben  erwarten. 

In  den  meisten  Fällen  wird  eine  weitere  Behandlung  auch  Dach  der 
Nephrorrhaphie  noch  nötig  sein,  die  sich  auf  die  Organe  erstreckt,  an  welchen 
vorher  die  Krankheitserscheinungen  bestanden.  Wenn  auch  der  Erfolg  nicht 
bald  eintritt,  ist  der  Operation  darum  die  Berechtigung  noch  nicht  abge- 
stritten. Je  länger  unter  der  Verlagerung  ein  anderes  Organ  gelitten 
hatte,  um  so  länger  dauert  es  auch,  bis  es  sich  davon  erholt.  Dies  gilt 
ganz  besonders  dann,  wenn  die  Folgen  der  Wanderniere  allgemeiner  ner- 
vöser Natur  waren,  und  doch  ein  Zusammenhang  sicher  bestand.  Aber 
auch  die  Nephrorrhaphie  ist  kein  absolut  sicheres  Mittel  gegen  das  Wan- 
dern einer  Niere,  ja  man  kann  wohl  in  die  Lage  kommen,  sie  am  selben 
Patienten  noch  einmal  zu  machen ,  wenn  sie  wenigstens  eine  seitl&ng 
eklatant  gute  Wirkung  gehabt  hat  und  andere  Mittel  fruchtlos  sind.  Ich 
glaube  nicht,  daß  es  zumeist  von  der  Methode  des  Annähens  abhängt,  ob 
sie  an  Ort  und  Stelle  bleibt  oder  nicht,  sondern  vielmehr  es  wird  eben 
die  Niere  ihre  Lage  verlassen  müssen,  wenn  die  Ursache  fortbesteht, 
die  zuerst  die  Veranlassung  gegeben  hat,  daß  sie  ihre  natürliche  Lage 
verließ.  Da  wir  dieselbe  oft  nicht  kennen,  handeln  wir  auch  mit  der 
Nephrorrhaphie  auch  nur  symptomatisch.  Wenn  wir  alle  anderen  Schid- 
lichkeiten  ausschließen  und  durch  Naht  eine  Fixation  schafifen,  die  stärker 
und  fester  ist,  als  die  Ursache,  die  die  Wanderniere  zu  einer  solchaB] 
macht ,  dann  haben  wir  gewonnenes  Spiel ,  im  anderen  Fall  kommt 
Recidiv.  Und  da  wir  Ursache  und  Stärke  derselben  nicht  kennen, 
dasselbe  um  so  leichter  kommen,  je  inkonsequenter  die  Patienten  nach' 
der  Operation  sich  nun  auf  diese  verlassen  und  nicht  peinlich  gewissenhaft 
die  anderen  Schädlichkeiten  fernhalten. 

Doppelseitige  Wanderniere  wie  solche  einer  Hufeisenniere  würde  keim^ 
andere  Therapie  erfordern. 

Der  Vorschlag,   bei  Wandemiere    die  Nephrektomie    zu  machen, 
längst  als  mehr  wie  unberechtigt  verworfen. 
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8.    Bensde  einseitige  Hämophilie. 

wd  derartige  Fällo  sind  in  jünpster  Zeit  von  Schede  und  Ben atob  boobochtet, 

elt  and  mit  diesem  Namen  bezeichnet  worden.     Die  Blutung  aus  einer  Niere 

so  bedrolilicb,  daß   man   zu   einem   cliinircinchen    Eingriff   g02\ningen  war. 

itanden  zunät'iist    fa^it  gar  kt>ine  Anhaltspunkte  dafür,    aus  welcher  Niere  die 

lg  stammte,  die  Cystoskopie  klärte'  die  Fra^e  auf  :  wi(?derholt  konnte  huohachtet 

n,   wie  aus  ein  und  derselben  Uretereninündung  Blut  floß,  nie  aus  der  anderen. 

Nephrotomie  aber  bot  keine  Erklärung  für  die  Blutung,   «o   wurde  in   bwden 

sx  die  Nephrektomie  ausgeführt  und  es  erfolgte  Heilung. 

Dafi  maa  aber  —  ganz  abgesehen  davon,  daü  die  eingreifende  Operation  in  solchem 

an  einem  an  eich  geschwächton  Organismus  gemacht  wird  —  äußeret  vorsichtig 

der  Indikatioiusteliiing  zu  derselben  sein  soll^  beweist  ein  Bericht  von  Israel, 

einem  ganx  gleich  gelagerten  Fall   narh  Nephrotinnie  und  Orkntkning  auf 

aieky  nachdem  er  gar  mchta  gefunden    hattf.    flieht   zur  NepftreUo/uie  ent- 

\  konnte,    »ondem  die  Niere  wieder  renu'ihte   uwl  die   drainierte   Wunde 

die  Patientin   erholte   sich    und   ist    «eitdem   gesund.     Die    Blutung   kehrte 

wieder,  d<u  Organ  ist  f.rhaUpn. 

1         Der  Nachweis,   woher  die  Blutung  kommt,    muß    womöglich  durch  die  Cysto 

■DOfäft  «Erbracht  werden.    Schmerz,  Vergrößerung  des  Organs  etc.   bestanden  in  *ien 

NBigcn  Fällen  nicht,  wodurch  ein  Hinweis  auf  die  jeweilige  Niere  gegeben  worden 

die    wiederholte    genaue  Untersuchung   der  Blase   muß   weiterhin  Sieherheit 

,  dafl  die  Blutung  nicht  aus  ihr  kommt ;   und   da  mit  zunehmender  Blutleere 

Qeiahr  atdgt  und  die  Operation  bedenklicher  wird,  nmü  die  Nephrotomie  bald 

:ht  werden;  der  Verdacht  der  Enlwickelung  eines  kleinen,   weichen,   malignen 

irs  in  der  Niere  ist  ja  stets  naheliegend  und  darf  soion  darum  keine  Zeit  ver- 

t  werden.    Die  Fälle  von   Schede.  Se>:ator  gestatten   keinen  Vergleich   mit 

iSem  von  Isbael,  weil  die  Ursache  für  die  Heilung  bei  letzterem,  wie  er  hervorhebt, 

IKilUcommen   unklar   ist,  freüich  eb«:nso   unklar  auch  die  Ursache  l>ei  den  2  Nephr- 

'^'^^     dien ;  die  Untersuchung  dieser  Nieren  ergab  keinen  Anhaltspunkt. 

Der  chirurgischen  Therapie  geht  natürlich  der  Versuch  voraus ,  mit  Stypticie 

•lieh  und  lokal  etwas  zu  leisten  ;  aber  man  darf  sich  damit  um  so  weniger  auf- 

,  je  friiher  man  den  Herd  der  Blutung  in  einer  Niere  konstatiert  hat,  luid  je 

der  Kranke  herunterkommt.     Auch  hier  wird  man  an  die  Nephrotomie,  wenn 

Üurch  Cjstoekopie  nachgewiesen   ist,   daÜ  das   Blut  immer  aus  dereelbi'n  Ureteren- 

EÖDdung  abflieut,  um  so  eher  zu  gehen  sich  ent«cklieü«/n,  well  uian  die  Hoffnung  hat, 
der  Niere  eine  Geschwulst  zu  finden,  die  den  Zustand  klärt.     Maa  muß  sich  aber 
Tragweite  de»  ersten  Eingriffes  bewiißt  sein,  den  Kranken  darüber  aufklären,  daß 
h  vorauseichtlich  um  (fie  \\'cgnahme  der  Niere  handelt,     Legt   man   daim   zu 
Zeit,    in   der  der  Kranke  noch  nicht  zu  elend,  die  Niere  bloß,    nephrotomiert 
"et  keinen  Anhaltspunkt  für  die  bedrohliche  Blutung,  dann   lege  man  auch 
Fällen   vor   weiterer  Entscheidung   den  Ureter  von  hinten  bloß  und  ver- 
von  außen,  ebenso  durch  Bougieren  vom  Nierenbecken  aus,  und  sehe,  ob 
keine  Anhaltspunkte  fflr  die  Blutung  gewonnen  werden  —  e.  B.  an  cirkumsk-ripter 
>  E^eiterung    auf   eine  längere  Strecke.    Sobald   dergleichen    gefunden,    wird 
die  Niere  zunächst  zu  erhalten  suchen  und   örtlich  im  Ureter  das  Leiden,  die 
Dg  bebandeln  (siehe  Uretereukrankheitenj.   Findet  man  weder  in  der  Niere  noch 
reter  einen  Anhaltspunkt,  dann  steht  man  vor  der  schweren  Entscheidung,  ob 
jkian  da«  Organ  opfern  soll. 

E«  scheint  in  der  Thnt  eine  einseitige  Hämophilie  zu  geben;  ob  für  dieselbe 
der  Nephrektomie  that»iichlich  (üe  einzige  Heilung  liegt,  steht  daliin-  Die  Er- 
g  fioer  diese  Erkrankung  ist  noch  sehr  gering;  j«ler  neue  Fall  muß  zur 
lg  der  Krankheit  imd  der  Indikation  der  chirurgischen  ITierapie  herangezogoi 
[•rerden.  Immerhin  aber  muß  wiederholt  betont  werden:  radikale  Hilfe  darf  nirJit 
pn  Bpät  versucht  werden,  der  Kranke  darf  durch  den  Blutverlust  nicht  zu  sehr  ge- 
pchwächt  sein.  Die  Möghchkeit,  dail  ein  maligner  Tumor  in  der  Tiefe  der  Niere 
Ritzt,  erleichtert  den  frülien  Entsi-hluÜ  zur  Operation,  und  findet  man  keinen  An- 
|uüt  für  die  Blutung,  dann  muß  die  Beurteilung'  des  Gesamtzustandes  des  Kranken 
den  Arzt  zur  Einlacheidung  führen,  ob  er  die  Niere  wegnimmt,  oder  ob  er  im  An- 
Khlaß  an  Is&AEL'b  Fall  abwartet.  Folgende  Krankengeschichte  verdient  als  weitere 
Erfahnmg  in  diesem  Kapitel  vorläufige  kurze  Erwähnung:  Frau  H.  stand  seit  über 
einem  Jahr  wegen  ,3lAsenbiuten"  in  exakter  ärzthcher  Behandlung  und  wunle  mir 
mm  Zweck  der  Eröffnung  der  Blase,  voraussichtlicher  Exstiriiation  von  Polypen 
ppbenrieaen.  Die  elende,  anämisch  gewordene  Frau  hatte  permanent  leicht  blutig 
gefiLrbten  Urin;  in  Narkose  fand  »ich  eine  sehr  bewegliche,  aber  vergröaserte  Niere. 
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Nach  weiteren  Untersuchungen  stand  es  mir  fest,  daß  der  Sitz  der  Blutung  die« 
Niere  aei,  und  nach  weiteren  Untt'rauchuneen,  Vorbereitung  und  Besprechtuig,  wie 
eben  beschriebeji,  wurde  die  rechte  Niere  bloßgelegt.  Sie  war  vorgröUert,  DiePil- 
pation  ergab  keinen  Tumor ;  t>ehr  auffallend  aber  war  ee,  daß  Capeul.  propr.  teilireiB! 
abgeholwni  und  Ehif.  zwischen  dieser  und  dem  Parenchyni  war.  Nacii  Spaltung  Att 
Cape,  propr.  drang  aus  dem  Parenehym  punktförmig  aus  unzähligen  Ötelien  Blut;  tlif 
Niere  lag  in  der  nicht  mehr  frat  anliegenden  Cajifi.  pmpr.  wie  in  einer  losen,  tn 
weitgewordenen  Schale.  Kur/,  entschloasen  nephrektomierte  ich  in  der  Amiahme, 
daO  es  sich  nicht,  wie  zuerst  geglaubt,  um  einen  malignen  Tiunor,  sondern  ua 
emen  schweren  Fall  von  eineeiti^r  Hämophilie  handle,  und  zwar  schälte  ich  iit 
Niere ,  nach  vorheriger  üraschniirun^  de«  Stieles  mit  Gnmmischlauch ,  au*  d« 
Caps.  proi>r.  aus,  die  zurückblieb.  Denkbarst  glatter  Verlauf.  Vom  Tag  nach  der 
Oneratinti  war  iler  Urin  bhitleer  und  ist  ps  bisaa  gebUeben.  Die  Patientin  hat  sicl 
adir  erholt.  Die  Untersuchung  der  Niere  (Prof.  GHAWiTZ-Greifswald)  ergab  udi 
in  diesem  Fall  gar  keine  Äufldärung,  keinen  jtnhöltspunkt. 


9.    Benale  einseitige  Neuretlgie. 


■UUl        ■ 


öpeciell  von  französischen  Autoren  wird  eine  idiopathische  oder  eymptoinatüci)' 
Neuralgie  anerkannt,  für  welclie  Trauma,  Fall,  Malaria,  nervöse  Erkrankung  anderer. 
sne<-iell  der  GpschlechLsorj.iuiie  als  Ursache  angegeben  wird.  Sie  kommt  im 
Zuftanimenhang  mit  IlvBtene  und  Neuraathenie  vor  und  äußert  sich  in  schweren 
nierenkolikartigen  Anfallen,  cventui-Ü  nogar  mit  Hämaturie.  Alle  dia^osttscfaoi 
Merkmale,  daß  diese  Anfälle  durch  Stein,  Tumor,  Narbe  etc  veranlaßt  seien,  feUoL 
Diese  Anfälle  wechsehi  mit  schmerzfreien  Pausen ;  oder  der  Schmerz  besteht  b  tot- 
mindertem  MaÜe  fast  peniianenl,  aber  immer  auf  derselben  Seite.  Von  sdtcn  da 
Urine  bieten  sich  keine  Anhaltspunkte.  Wenn  sich  Hämaturie  dazu  gBaellt,  wird  liic 
Diagnose  noch  verwickelter.  In  den  Zeiten  der  Anfülle  ist  die  Urinmenge  natüriidi 
ebenso  vermindert,  wie  nach  Lösung  derselben  wieder  vermehrL 

So  oft  man  auch  die  Niere  abtastet  —  es  handelt  sich  meist  am  ma|(m 
Menschen  — ,  selbst  in  Narkose  findet  man  keine  Anhaltspunkte.  Auch  in  d« 
Umgebung  der  Niere  findit  eich  nichts  Pathologische»,  auf  das  die  Schmerren  b^ 
zogen  werrJen  könnten,  und  <l>enso  ist  juiamnestiHch  nichu?  zu  eniiren.  —  Bei  «1« 
Untcntuchiing  kann  man  konstatkren,  daß  schon  Berilhrung  der  Niere,  geschwäg« 
denn  stärkeres  Unicken  außerordentlich  heftige  Schmerzanfälle  hervorruft,  &i 
welchen  die  Schmerzen  nach  allen  Seiten  weithin  ausstralüen ;  ja  es  kann  sogu 
Erbrechen  folgen  ;  nicht  die  dünnste  Bedecktuig  auf  dem  Leibe  wird  in  der  Nieren- 
gegend  vertragen.  Häufiger  Drang  zum  Urinieren  besteht,  und  immer  ist  die  Ent- 
Mjerung  quälend  und  schiuerzliaft,  ob  .sie  Blut  enthält  oder  nicht. 

Man  wird  immer  und  immer  wieder  nach  einer  Ursache  für  die  SchmerzanfiOe 
fahnden,  und  da  ein  kleines  Konkrnncnt  oder  dergl.  ja  auch  in  anderen  f  Illen  oft 
nicht  eher  konstatiert  werden  kann,  als  bis  man  die  Niere  freilegt,  bis  man  dai 
Becken  eröffnet  hat,  ho  wird  man  an  dieser  Älötrlichkeit  als  Ursache  auch  daiu 
noch  bis  zum  letzten  M«»meiit  festhalten,  wenn  die  Schwere  der  Schmerzen  d« 
Arzt  zur  operativen  Hilfe  zwineen. 

Vor  einer  Ofx^ration    wird    man    natürlich    mit    verschiedenen    Mitteln    vo^ 

fehen,     Bader,    heüäe    und    kalte,     ebenso     Umschläge,    Schröpf  köpfe,     ableitende 
herapie  etc.    Man  hüte  sich  aber  vor  forlgesetzter  Verabreichung  von   Motphii 
Es  wird  |a  im  Anfang  bei  den  ersten  schweren  Aufällen  nicht  vorenthalten 
können ;  aber  sobald  man  merkt,   daß   es   sich  um  wie<^lerkehrende  Anfälle 
deren  Heftigkeit   mit  der  abnehmenden  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten 
sichtlich  nom  zunehmen  wird,   schneidet  man  lieber  plötzlich  mit  der  D; 
von  Morphium  ab.     Kleine  Gaben  nützen    nichts  und  größere  furdem  sehr 
Steigeruiifi.  Ist  man  diunit'nicht  vorsichtig  gewesen,  und  ist  der  Kranke  bald  80ireil_ 
taghell  seine  Spritze  zu  verlangen,  dann  sehe  man  auch  durin  eine  direkte  Indikatiofl 
zu  mugliclnjt  frühem  chirurgischen  Eingriff,  wenn  auch  nur  eine  ferne  MögUchkdt 
einer  Heilung  in  ihm  hegt.     Bei  allgeraeiner  neuropathischer  I>ispt)8ition  wird  nuui 
den  Vereuch  mit  einer  allgemeinen  Kur,  Mastkur,  ßcttlage.   EaltwaBScrbehandlas^fl 
w^ohl  machen  können  o<ler  auch  mit  gänzlich  veränderter  Lebensweise,  Diät  etc.  ^B 

Handelt  es  sich  aber  nchheLllieh  wirklich  um  die  typische  Neuralgie,  so  wird  man 
in  Erinnerung  an  die  <lurch  Operation  geheilten  Fälle  zur  Operation  raten  müw«n  oud 
wird  t«  um  so  eher  thun,  als  man  immer  noch  die  Holfnung  hegt,  doch  ein  Suh-J 
Btrat  für  die  Neuralgie  zu  finden,  und  zwar  in  der  Niere  oder  am  l'reter.  Stein 
Freilich  mulS  man  in  diesem  Falle  sich   und  dem  Kraiikfii   sagen,   daß,  wenn  m 
imeh  Frcileginig  der  Niere   und  nach  Nephrotomie  nichts  findet,    was  die  Neurali 
erklärt,  die  Nephrektomie  vorgenommen  werden  muiJ.  —  Man  wird  aber  auch  hü 
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Falles  Ton  Neuralgie  besondere  zu  gedenken  haben,  den  Ihra^l  bekannt  g«- 
bat,  bei  dem  er  aie  Ursache  thateäciilicli  am  Ureter  gefunden  hat:  entzünd- 
Verdickung,  Erosionen  der  Schleimhnut  (keine  ötauung,  keine  Hydro- 
e).  M«Q  wird  also,  wenn  man  si«.'h  zur  Operation  ent«diließt  und  durcn  die 
nnd  dann  die  Xcphrot^iniL»  nichts  finrlet  (Steine,  Konkremente,  Narben), 
die  Niere  exatirpiert,  den  Irctfr  frei  legen,  ihn  eventuell  weithin 
■bpväfMrieren  tind  dann  je  nach  dem  Befund  eine  Urctereitfistel  anlegen,  erentuell 
Ma  so  Mhen,  ob  mit  Emeiterung  und  Heilung  de»  Uretere  nütteJa  avBtematidcher 
Boagkrong  die  Neuralgie  und  die  Koliken  schwinden,  oder  aber  die  ^«Hektion  des 
fffcrMilrten  Ureters   mit  folgender  Naht  ausfiibren  ^siehe  Erkrankung  des  l^retere). 

Qiebt  die  Nephrotomie  und  die  Untersuchung  a«»  Ureters  keinen  Anhaltspunkt, 
«o  ist  die  Nephrektomie  als  einzige  radikale  Hilfe  zu  betrachten  tmd  auezuführen; 
igBgemäß  leistet  die  Nepnrotoiuie   und  längere  Drainage  des  Nierenbeckens 

a. 

Die  NefÄiTektomie  wird  natürlich  mit  LunibaJschnitt  ausgeführt,  wean  nicht 
nnz  besondere  Verhältnisse  den  transperitonenlen  Weg  fordern.  Man  thut  gut,  bei 
3»  Nephrektomie  vor  Wegnahme  der  Niere  den  Ureter  möglich.-'t  weit  nach  unten 
frei-  «nd  abzupräparieren  und  ihn  weithin  mit  zu  exeidier<n,  und  dajB  centrale 
Ende  in  die  Wunde  einzunähen  und  das  Luuiea  zu  verBchließen.  Lose  Tatuponade 
luit  Jodoformgaze,  trockener  antisept.  Verband.  Heilung  nach  ca.  2—3  Wotüiea. 
Sonett. 

Die  Narcotica  werden  möglichst  bald  nach  der  Operation 
(chnell  in  der  Dosiä  herabgesetzt  oder  plötzlich  mit  einem  Mal 
veggelaKsen. 

Bd  der  Operation  ißt  auch  darauf  genau  zu  untersuchen,  ob  etwa  Fremdkörper 
aidU  nur  im  Innern  der  Niere,  sondern  aueh  iit  der  Umgebung  der  Niere  sind^ 
■Ik>  s.  B.  bei  Hysterischen,  wdelic  früher  i^ieh  Nadeln  unter  die  Haut  zu  stecken 
«der  wjlche  zu  schlucken  pflegten,  und  die  später  wandern. 

Ist  die  (Operation  glucklich  verlaufen,  so  müssen  eolcltc  Kranke  in  Rücksicht 
■af  ihr  Norvensvstem  weiter  behandelt  werden  ;  jedenfalls  bedürfen  sie  längere  Zeit 
der  Ruhe  und  ßrholung,  sowie  geregelter  Lebensweise,  Aufenthalt  in  hoher  Luft, 
TicJ  Bewegung,  Gymnastik,  Massage,  kalte  Abreibung,  evcnt.  Kaltwasserkur. 

In  einem  Fall,  wie  dem  IßRAKL'schen,  in  dum  am  Ureter  Veränderungen 
beeUoden,  ist  eine  Jodkalikur  (5,0:  180,0;  3  Flaschen,  täglich  3  Efiloffel  mitten 
in  das  Eaeen,  nie  ausgesetzt)  am  Platz,  eine  Medikation,  die  e^  jurautibus  et  nocentibus 
•ehon  vor  der  Operation  angezeigt  ist. 

Weiter  empfiehlt  es  sicn,  solche  Patiejnten  auch  öfters  zn  katheterisieren  und 
nachzuforschen,  ob  man  vor  oder  noch  der  Operation  nicht  in  der  Blase  ein 
Steinchen  als  corpus  delicti  findet! 


H^ich 

^Kerüi 

^nierei 


10.    Erkrankungen  des  Ureters. 

An  der  anatomischen  Lage  dw  Ureters  ist  für  den  Chirurgen  das  Wichtirate, 
daB  dersdbe  extraperitoneal,  wie  die  Niere  selbst,  liegt,  und  zwar  auf  dem 
Mose,  psoas  zwischen  der  hinteren  Bauchwand  und  dem  hinteren  Peritoneum.  — 
Der  Ureter  besteht  aus  einer  fibrösen,  muf<kulüren  und  mukftseu  Schicht  mit  mehr- 

»tigem  Epithel,  von  welchem  die  tieferen  Zellen  nmdlich  und  klein,  die  mtihr 

Schlichen  cylindrisch,  schheßlich  al^geplattet  sind.  Anatomisch  gehören  die 
lerenkelche,  da«  Nierenbecken  und  der  T>eter  zusammen  als  das  Gebilde,  welches 
die  nrinableitende  Verbindung  zwischen  der  Niere  und  der  Bla.^e  herstellt ;  die  drei 
genannten  Teile  haben  auch  gleiche«  Epithel,  während  die  Hnrnkanälchon  der  Niere 
enncfaichtigee  Pflasterepithel  nalwu,  da:*  sich  äußerst  leicht  unter  chemischen  oder 
medianischen  VerhältnHsen  verändert.  Es  ist  dies  diagnostisch  »ehr  wichtig;  denn 
darum  ist  der  mikroskopische  Befimd  von  Epithel  im  Urin  so  wenig  maßgebend; 
nur  frische  oder  verfettete  oder  zerfallene  Abgüsse  von  Hamkanälchen  smd  ein 
•icherer  Beweis  der  Abstammung  aus  der  Niere  selbst 

Der  Ureter  erhält  die  Verbindung  zwischen  Niere  und  Blase,  indem  er  nic^t 
nur  einfach  als  Bohre  für  den  abfließöiden  Urin  dient ;  er  fiat  pielmehr  eine  aktive 
pktftiologiaehe  Thäiiakn't  .;«  erfüllen:  rcrnüigr  seiner  histologisehen  Strikfitr  apritxt 
oder  prtßt  er  durch  regelmäßvje  Kontraktionen  seinen  Inhalt  ror  »ieh  her  *n  dis 
.SEofe.  Diese  aktive  TMtigkeit"  beginnt  l)ereit«  in  den  Nieronkelchen,  atis  deren 
Vereinigung  sich  das  Nierenbecken  zusammensetzt. 

NN  enn    man   an  dieser  aktiven  Thütigkeit  des  Ureters  festhält ,  sind  manche 

iiathologischen  Erscheinungen  auch  viel  besser  zu  verstehen,  vor  allem  die  Möglich- 
reit der  ascendierenden  Infektion  von  der  Blase  aufwärts  zum  Nierenbecken.    Dafl 
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Streptokokken,  Tubcrkclbacillen  pt<:'.  von  der  Blase  her  entgegen  einem  kontbifner- 
iich  nadti  unten  fließenden  l^riDstrom  zur  Niere  gelangen,  Kann  man  »ich.  achwer  I 
vorstellen;  wohl  aber,  wenn  iimii  an  der  aktiven  Tbätigkeit  de«  Ureter*  festhill: 
nach  der  Kontraktion  tritt  eine  Erschlaffung  ein,  welche  bei  gefüllter  Blase  einm 
Baugakt  gldchkomnien  kann.  Bei  gefüUber  Blas«  und  »cbwachem  Druck  von  der 
Niere  her  kann  sehr  wohl  der  Fall  eintreten ,  daß  der  Ureter  durch  seine  aktin! 
Thäti^keit  sich  «elbst  eine  Infektion  von  der  Blase  herholt.  FreiUch  kann  sie  aad 
einfa(3i  direkt  von  der  Ülasenschleimhaut  auf  das   untere  Ureterenende  übergehea 

Von  angeborenen  Anomalien  des«  L^retera  werden  einige  bei  Lebzeiten  gar  nie 
in  die  Erscheinung  treten,  wenn  nicht  Erkrankungen  der  Nieren  und  ev.  Opentionai 
auf  aolcbe  hinweisen :  doppelter  Ureter  einer  Niere  mit  2  Mündungen  in  der  Blaw; 
oder  Vereinigung  derselwai  kurz  vor  Eintritt  in  die  Blase  zu  einer  Mündung; 
^"e^(•ini^m^g  der  sonst  normalen  Ureteren  beider  Nieren  am  Ende  ihroj  Verkai» 
zur  einlachen  Mündimg  in  die  Blase;  Hufeieeiiniere  mit  nur  einem  Ureter  sind  Vw- 
kommniase,  an  die  man  denken  muß,  wenn  bei  Erkrankung  einer  Niere  diagnostiKhe 
BchwierigkeiteJi  8i(;h  ergeben.  Noch  mehr  mui3  vor  einer  event.  Ofieration  ei» 
genaue  örientiening  über  die.  SSaehlagp  stattfänden,  ehe  man  sich  xu  irgend  einem 
Eingriff  entschließt.  Diis  sind  die  Fälle,  in  dojicn  mau  lieber  auf  dem  tnuuperilo- 
nealen  Wege,  per  lapiirotomiaui,  lui  die  erkrankte)Niere  zu  kommen  «ucht,  wdl  nur 
auf  diese  weise  eine  genaue  Orientierung  möglich  iat.  Weiter  bestehen  gerii» 
Unterschiede  im  Lumen  d«,«  Ureters  «mIct  leichte  Falt4in ,  kleinste  Willste  etc.,  dir 
für  gewöhnlich  keine  Erschein imgcn,  wohl  »bor  bei  Erkrankungen  der  Blase  xmdia 
betreffenden  Niere  eich  geltend  machpu  und  dann  immer  störender  werden  (aeh« 
Wanderniere). 

Welche  bedeutende  Rolle  der  Ureter  bei  allen  Krankheiten  der  Niere  und  d« 
Blase  spielt,  .sie  verursachend  oder  an  ihnen  teiiiiehiuend,  geht  aus  den  einselocii 
Kapiteln  der  beschriebenen  Nierenkrankheiteri  hervor.  Der  Ureter  ist  eben  nicht  doi 
der  Weg  für  den  dun-hfließenilen  Urin;  am  oberen,  wie  unteren  Ende  führt  die  |^ 
wellige  Erkrankimg  der  Niere  resp.  Blase,  tur  Ureterenentzündung  resp.  znr  Teil- 
DAhme  an  Tuhcrkulose,  Luea,  Gonorrhoe,  Carcinora  etc.  Die  einfache,  äpäter  aus- 
heilende Urelritia  führt  naturgemäß  leicht  zur  Verengerung  des  Luincns  oder  wenif- 
»tens  zur  Verminderung  der  Elaatidtät  in  dem  Teil  des  Ureter»,  in  wcdcheuj  der 
Verlust  des  Epithels  oder  tiefergehende  Entzündung  und  Geschwürsbildung  mt 
Narbe  erzeugt,  hat.   Es  wäre  sehr  wichtig,  wenu  bei  Sektionen  darauf  gt.'uchtet  wünif^ 

Die  TEatsftche,  daß  für  viele  Erkrankungen,  die  man  auf  die  Niere  bezieht,  di« 
Ursache  doch  in  ihr  nicht  gefunden  wird  (Sackniere,  Hvdronephrose,  Neuralgie, 
Blutungen),  fuhrt  natürlicherweise  darauf,  dieaelben  im  Ureter  zu  suchen.  That- 
sächlich  liegt  die  Ursache  für  Erkrankungen,  gegen  welche  man  so^ar  mit  Glück 
Operationen  an  der  Niere  ausführt.  —  z.  B.  Nepnrektcimie  wegen  Neuralgie  —  im 
Ureter;  man  hat  nur  früher  die  Freilegung  desselben  von  außen  extraperitoneal  nicht 
ausgeführt,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ehe  man  an  der  Niere  operiert.  IsRAiX 
hat  nicht  nur  den  Weg  gezeigt,  auf  dem  man  den  Ureter  bis  ins  kleine  Becken  hin- 
ein freilegen  kann,  sondern  auch  für  einen  Fall  typischer  schwerster  Nierenk(^  die 
Ursache  thatsäihlich  am  unteren  Ted  des  Ureters  gefunden.  Es  ist  Ihbjlel's  gR)A> 
Verdienst,  selbständige  Erkrankung  des  Ureters  nachgewiesen  zu  haben  für  BTinp- 
tomc,  bei  denen  bisan  diagnostisch  und  therapeutisch  nur  an  die  Niere  geuacnt 
wurde;  und  er  hat  weiter  die  extraperitoneale  Freilegung  des  UreteiiB  gezeigt  und 
damit  die  Mahnung  verbunden,  an  der  Niere,  wenn  es  sich  um  Opferung  disM 
Organs  handelt,  nicht  eher  zu  operieren,  bis  womöglich  am  Ureter  in  weiter  Aob- 
dehnung  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  iat. 

Wenn  weiter,  um  flies  hier  vorweg  zu  erwähnen,  von  Küster  der  Bewös  ge- 
liefert worden  ist,  daß  es  mögUch  ist,  den  erkrankten  Teil  de«  Ureters  zu  resezicrea , 
und  durch  L(3aung  des  peripheren   und  centralen  Teiles  desselben   und  VemiUiunjtJ 
dieser  Teile  einen  wiinier  normal   funktionierenden  Ureter  herzu.'^tellen ,  so  iat  dam»] 
ein  weiterer  ungemein  wichtiger  Schritt   in   der  Therapie  der  Ureteren-Krankhdt 
gethan  zu  Gunsten  der  bisda  geübten  Opfffrung  der  an  sich  normalen  Niere. 

Wenn  somit  für  mx'h  wenig  geklärte  Erkrankungen  von  der  Berücksichtigiuijj ] 
des  Ureters  mancherlei  Aufklärung  zu  hoffen  ist,   und  zwar  speciell  von  der  gleical 
zu   erwähnenden  diagnostischen  extraperitonealen  Frevl<^ng  des  Ureter»,   »o  stchtj 
demgegeuüber   1)  die  Verleguhg  des  Lumens  des  Ureters  für  den  regelmäSigeal 
Urinabfiuß  und  zwar  von  innen  oder  außen,  plötzlich    oder    allmählich    und    voll- 
ständig oder  unvoUständig  als  die  In  erster  Linie  zu  berücksichtigende  Erkrankung. 
Und  weiter   die  SLörung   oder  Unterbrechung   des    normalen  Weges  von  <ler  Nier 
zur  Blase,  d.  h.  2)  die   Bildung   der   Ureterenfist  el   aus  Jen   verschiedeno 
Ursachen  und  Erkrankungen. 

1)  Verlegung  dus  Lumens  ohne  Verletzung  desaelbeo:  a)  vo 
innen  durch  Fremdkörper,  Stein,  b)  von  außen  und  innen  durch TumoreD,  retro^ 
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flektierter  crainder  l'terus,  Uebcrgreifen  von  derben  Infiltraten,  von  Carcinommctaa- 
twen  im  Alvlomen  oder  im  ParauietTium  auf  denselben,  c)  von  unten  diirch  Car- 
cmom  der  Blaae  in  der  Gegend  der  EinmünduDg  des  Uretera  in  die  Blaise;  d)  durch 
Knickung  und  Ach&cndrehung,  Verlegung  de»  Iretere  bei  Wanderniere. 

Alle  dicäe  Momente  führen  plötzlicn  oder  alhuahlich  zu  unvollständiger  oder 
ToUkominener  Hvdroncphroae ;  und  die  Stauung  des  l^rinn  führt  nächj^t  der  Er- 
weiterung des  ]Sicrenb«ckcns  auch  zu  einer  solcht-n  des  Ureters,  oberhalb  dee 
Hindermsscs. 

Sie  finden  ihre  Besprechung  bei  Hydronephrose,  Steinkraiikheit,  Wanderniere. 


2)  Bildung  der  "Dreterenf ißtel: 


Hf  Verletzung  des  Ureter»:  1)  durch  Trauma,  Fall,  Stoß,  stumpfe 
IPOewalt :  Einreüßen  oder  Abreißen  des  Ureter«  subkutan  ohne  äußere  Wmide. 
2)  perkutan  von  außen:  Schuß,  Schnitt,  Stich,  Quetschvmg,  Maschinen  Verletzung, 
a)  Schnitt,  Riß  —  Oeffnung  des  Ijuniens  —  Erhaltung  der  Kontinuität,  b)  vofl- 
kommene  Kontinuitätfitrennung,  c)  ohne  oder  mit  Eröffnung  des  PeritonemDs,  a)  ohne 
oder  mit  gleichzeitiger  Verletzung  anderer  Organe  der  Bauchhöhle  (Schuß!).  Diese 
Verletzungen  betreffen  zun)ei>»t  den  oberen  Teil  dre  l'reters,  nahe  am  Abgang  von 
der  Niere.  3)  Bei  Orierationen  vou  unten  und  außen :  bei  Exßtirpation  des  l  UeruH 
per  Taginani  mit  Inffltnition  eines  Paranietriiuus  —  bei  Laparotomie,  Äusschälung 
seitlich  und  nach  dem  Kreuzbein  ?.u  verwach.sener  Tumoren  —  hei  Incision  schwerer 
pftnunetri tischer  Eotsudate  per  vaginnm.  4)  Der  Ureter  wird  nicht  durch  Trauma 
oder  ein  Inatnmient  plötzlich  verletzt,  stindem  sem  Lumen  wird  auf  andere  Wei^e 
Alliniählich  gefährdet,  erodiert,  zugeschnört  und  eröffnet:  a(  von  innen:  durch 
Öt«"kenbleiben  eines  spitzen  Steines  (Reiz,  QeachwürBbildung,  pcritonitische  Reizung, 
lofütrat,  peritonitiacher  abgesackter  Absceß,  Perforation  des  iTeters,  allgemeine 
Peritonitis  oder  BUdung  einer  Urelerenbnuchwandfistcl);  b)  von  innen  arrodieren 
Abeoeese,  Eiterungen,  C'arcinome,  von  anderen  Organen  übergreifend,  den  Ureter, 
bis  es  zxir  Perforation  und  noch  allgeineirier  Peritonitis  oder  Phlegmone  und  Fistel- 
bildung nach  ii^nd  einer  Seite  kommt,  c)  durch  lauge  dauernden  Druck  des  Kopfes 
auf  den  Ureter  Tiei  protrahierter  Geburt  —  bei  retroflektiertem  gravideju  Uterus, 
bei  harten  Timiorcn  zumal  vom  KreuzbeiJi  her  —  Gangrin,  Perforation,  Peritonitia 
oder  Fislelbildung;  d)  durch  Umstechen  des  Ureters*,  oder  Liegenlassen  von  Klemmen 
bei  <>peratn.men  in  der  Vagina  oder  bei  Laparottunien,  (Operationen  im  kleinen 
Becken :  zunächst  Stauung,  üann  Gangriin,  peritonitische  Reizung,  altgcitieine  Peri- 
tonitis oder  Abkapnehmg  und  Fistelbildung  nach  außen  oder  in  die  Vagina. 

Alle  die!*e  »uo  3  >md  4  genannten  Verletzungen  de«  Ureters  beziehen  sich  auf 
den  unteren  Teil  desselben  nahe  an  der  Bla.sc. 


Behandlang. 

Von  einer  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Ureters  kann 
eigentlich  erst  gesprochen  werden,  seitdem  die  extraperitoneale  Frei- 
leguDg  des  größten  Teiles  desselben  bekannt  und  mit  ihr  die  Möglich- 
keit gewonnen  ist,  auf  die  bloßgelegte  Strecke  hin  sowohl  die  Erkrankung 
desselben,  resp.  das  Hindernis  in  ihm  zu  erkennen,  als  danach  auch 
operativ  dagegen  vorzugehen. 

Die  extraperitoneale  Freilegung  des  Ureters  von 
dem  Nierenbecken  aus  (siehe  S.  363)  bis  möglichst  weit  nach 
der  Blase  zu  wird  zu  diagnostischen  Zwecken  und  weiter  bei  manchen 
Erkrankungen  der  Niere  nunmehr  ihre  Anwendung  finden  (siehe 
Hydronephrose,  Stein  etc.);  ferner  bei  den  unklaren  Krankheiten, 
deren  Symptome  sich  auf  eine  Niere  konzentrieren  (renale  Iläniophilie 
und  renale  Neuralgie).  Je  mehr  im  Sinne  Israel's  der  Ureter  bei 
diesen  Erkrankungen  Beachtung  findet,  und  die  extraperitoneale  Frei- 
legung desselben  diagnostisch  ausgeübt  wird,  um  so  häufiger  werden 
sich  ohne  Zweifel  in  ihm  Veränderungen,  Erkrankungen  und  damit 
die  Ursache  für  die  Klagen  der  Kranken,  resp.  für  die  sekundäre  Er- 
krankung der  betrertenden  Niere  finden.  Die  Endoskopie  der  Blase 
nnd  unter  ihrer  Führung  die  Bougierung  des  Ureters  wird  weiterhin 
Ober  das  Verhalten  desselben  Aufklärung  geben,  so  zwar,  daß  das 
unterste  Ende  desselben  und   sein  Eintritt  in  die  Blase   damit  kon- 
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trolliert  wird,  oder  aber  die  Bougierung  von  der  Blase  kann  anter 
Umstünden  auch  die  operative  Freilcgung  unnötig  machen.  Bisan  isi 
diese  Methode  freilich  noch  wenig  eingebürgert  und  noch  nicht  Gemein« 
gut  vieler  geworden,  eine  größere  Ausnützung  steht  ihr  wohl  bevor. 
Es  kann  außer  der  Diagnose  auf  diese  Weise  eine  Stenose  systeraatisch 
bougiert,  es  kann  auch  ein  Fremdkörper  aus  seiner  Lage  gebracht 
werden. 

Wenn  bei  extraperitonealer  Freilegung  des  Ureters  eice  Narben- 
stenose gefunden  wird,  hängt  es  von  ihrer  Lage  ab,  ob  sie,  nachdem 
das  Lumen  geöffnet  ist,  bougiert  und  so  zur  Ausheilung  gebracht 
werden  kann,  oder  ob  das  erkrankte  Stück  des  Ureters  reseziert  and 
die  Vereinigung  der  Enden  ausgeführt  werden  kann. 

Gegenüber  den  Erkrankungen  des  Ureters,  auf  welche  voraus- 
sichtlich in  Zukunft  melir  und  mehr  diejenigen  Symptome  bezogen 
werden,  welche  bisan  bei  den  unklaren  Erkrankungen  diagnostisch 
und  therapeutisch  auf  die  Niere  bezogen  wurden,  wird  die  Freilegung 
des  Ureters,  Eröffnung  desselben,  wenn  in  ihm  ein  Stein,  Stenose 
gefunden  wird,  mehr  und  mehr  auch  dann  noch  ausgeführt  werden 
müssen,  wenn  die  gefahrdrohenden  Symptome  durch  Oeffnung  der 
Niere  zunächst  beseitigt  sind.  Ohne  Frage  aber  spielen  bei  den  Er- 
krankungen des  Ureters  die  Verletzungen  die  Hauptrolle,  und 
aulierdem  oder  infolge  derselben  die  p]ntwickelung  eines  abnormen 
Weges  d.  h.  einer  Ureterenfistel. 

Für  die  Behandlung  kommt  es  darauf  an,  ob  es  sich  um  eine 
frische  Verletzung  von  außen  her  durch  Schuß,  Schnitt 
etc.  handelt,  oder  ob  die  Eröffnung  des  Ureters  und  damit  der  Ab- 
gang des  Urins  an  abnormer  Stelle  per  vaginani  bei  Operatiouon 
eingetreten  ist ;  oder  endlich  ob  durch  Eiterung,  Carcinommetastasen  etc. 
Perforation  des  LTreters  entstanden  ist. 

Sobald  bei  einer  frischen  Verletzung  aus  der  Schuß-  etc.  -Oeffnung 
Urin  fließt  und  die  Lage  derselben  für  den  eröffneten  Ureter  spricht, 
und  die  Umgebung  schon  geschwellt  und  entzündlich  erscheint,  er- 
fordern die  Verhältnisse  zur  Vermeidung  resp.  Hebung  der 
Urini  n  fil  tr  ation  breite  Eröffnung  der  W  eichteile  bis  an 
die  verletzte  Stelle,  Anlegung  eines  Weges  für  den  Urin  nach  außen. 

Bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Peritoneums  oder  Oeffnung  de* 
Ureters  von  innen  her  Laparotomie. 

Bei  drohender  Perforation  des  Ureters  nach  innen  Freilegung 
von  außen  und  Fistelbildung. 

Bei  Fistel  hoch  oben  Freilegung  der  Niere  und  des  Ureters 
extraperitoneal,  Hebung  der  Ursache  der  Fistel, 

Bei  Fistel  weit  unten,  wenn  Operation  per  vaginam  nicht  möglich: 
Laparotomie,  Orientierung,  Einnähung  in  den  Mastdarm  oder  Leitung 
nach  außen  oder  als  ultimum  refugium  Nephrektomie. 

Bei  Fistel  in  der  Mitte  je  nach  den  Verhültnissen:  Laparotomie, 
Resektion  des  Ureters.  Nur  im  äußersten  Notfall  und  nie  primJlr  bei 
Verletzungen  Nephrektomie. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  wird  die  extraperitoneale  Frei- 
legung des  Ureters  an  die  Freilegung  der  Niere  mit  Lumbalschnitl 
sich  anzuschließen  haben.  In  den  Fällen  von  frischen  Ureterverletz- 
ungen  oder  Ureterenfi stein  nach  außen  wird  man  den  Zugang  zum  Ureter 
entsprechend  der  Wunde,  resp.  dem  Fistelausgang  suchen,  dann  aber 
dadurch  volle  und  freie  Orientierung  sich  ermöglichen,  dali  man  nach- 
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trüglich  den  Ureter  nach  oben  so  weit  freilegt,  daß  man  auch  die 
Niere  abtasten  kann. 

Die  typische  Freilegung  des  Ureters  beschreibt 
Israel  selbst  folgendermaßen:  Wenn  %'orher  die  Niere  mit 
Lambalschnitt  bloßgelegt,  verlängert  man  den  Schnitt  hart  an  der  Crista 
Uei  entlang  bis  zur  Mitte  des  PouPARrVlien  Bandes,  von  wo  er 
medianwärts  gegen  den  äußeren  Rand  des  Rectus  abdominis  umbiegt. 
Es  gelingt  so,  den  Ureter  bis  ins  kleine  Becken  zu  verfolgen.  Nun 
wird  man  im  und  am  Ureter  die  Ursache  suchen,  warum  der 
Urin  nicht  in  die  Blase  fließt.  Narbige  Verengerung  in  der  Gegend 
der  Fistel,  hart  unter  derselben;  oder  Druck  der  Narbe  in  der  Um- 
gebung des  Ureters  auf  diesen,  wo  früher  die  Harninfiltation  bestanden 
hatte;  oder  Knickung  in  dieser  Gegend  durch  die  Narbe;  oder  endlich 
ein  Stein  im  Innern  etc.  können  als  Ursache  gefunden  werden.  Man 
entfernt  den  Stein  durch  Herauf-  oder  Herunterdrücken  oder  durch 
Incision  und  Naht:  man  spaltet  die  Stenose,  löst  den  Ureter  aus 
komprimierender  Narbenmasse  (vorsichtig  am  Peritoneum,  das  freilich 
verdickt  sein  wird!),  oder  excidiert,  wenn  es  nicht  anders  geht,  ein 
Stück  Ureter,  das  seine  Elasticität  vollkommen  verloren  hat  und  ein 
oogeDügendes  Lumen  zeigL  Dann  üliorzeugt  man  sich  genau  von  der 
Dnrchgängigkeit,  von  der  normalen  und  gleichmäßigen  Weite  des  Ure- 
ters nach  oben  und  unten  und  von  der  geraden  Lage  des  Weges, 
welcher  nirgends  mehr  von  außen  komprimiert  oder  geknickt  sein  darf; 
dann  erst  darf  man  die  Heilung  erwarten.  Wenn  ein  Stück  reseciert 
werden  mußte,  wird  man  nach  oben  und  unten  den  Ureter  anziehen, 
um  die  Enden  zusammenzubringen,  nachdem  man  das  centrale  Ende 
resp.  die  Fistel  von  der  Umgebung  gelöst  und  das  oberste  Ende  als 
nicht  für  die  Naht  geeignet  auch  noch  exstirpiert  hat.  Die  Spannung 
darf  freilich  nicht  zu  groß  werden!  Mit  feiner  Seidennaht  (wie  für  die 
Naht  am  Darm)  näht  man  die  Enden  in  2 — 3  Schichten  übereinander 
zusammen;  man  prüft,  ob  die  Naht  zu  schließen  scheint,  indem  man 
jetzt  das  centrale  Ende,  das  bis  dahin  fest  von  den  Fingern  eines 
Assistenten  gehalten  wurde,  freiläßt  und  einige  Zeit  beobachtet,  ob 
kein  Tropfen  Urin  durchsickert;  nötigenfalls  einige  Nachnähte.  Nun 
exakte  Reinigung  der  tiefen  Wundhöhle,  speciell  des  hinteren  Peri- 
toneums mit  Bäuschen  in  Sublimatwa.sser  getaucht  und  gleich  wieder 
aufgetupft  An  die  Stelle  der  Naht  des  Ureters  legt  man  ein  Jodoform- 
gazestück, das  man  aus  der  Wunde  herausleitet;  im  übrigen  voll- 
kommene Vernähung  der  ganzen  Wunde  oder  lose  Tamponade,  breiter 
Wundverband.  Die  nächsten  8—14  Tage  ergeben,  ob  es  gelungen, 
die  Fistel  zu  verschließen.  Fließt  doch  wieder  Urin  aus,  so  wartet 
man  ab;  manchmal  schließt  sich  eine  kleinste  Fistel  von  selbst  in 
wenigen  Tagen.  Kommt  es  zur  Bildung  einer  Fistel  gerade  so  wie 
vorher,  dann  wartet  man  1—2  Monate  und  steht  dann  wieder  vor 
der  gleichen  Entscheidung  wie  vor  der  ersten  Operation. 

Auf  die  chirurgische  Behandlung  der  Ureterenfisteln  (wie  oben  der 
Nierenfisteln)  kann  hier  ebensowenig  wie  auf  die  Verletzungen  des 
Ureters  und  deren  Behandlung  näher  eingegangen  werden. 

Der  Hinweis  aber  auf  die  wichtige  Beziehung  des  Ureters  zur 
Niere;  auf  die,  wenn  auch  noch  spärlichen,  Kenntnisse  angeborener 
Fehler  und  selbständiger  Erkrankungen;  und  endlich  die  Betonung  der 
Möglichkeit,  abgesehen  von  der  Endoskopie  und  Bougierung  von  der 
Blase  aus,  den  Ureter  für  e.xakte  Untersuchung  und  Kontrolle  weit- 
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hin  freilegen,  untersuchen  und  operativ  behandeln  zu  können,  ist 
wichtig  genug,  da£  künftig  das  Augenmerk  bei  so  vielen  Erkrank- 
ungen der  Niere,  resp.  bei  Symptomen,  welche  man  bisan  stets  nur 
auf  die  Niere  bezogen  hat,  und  bei  welcJien  man  darum  auch  den  An- 
griffspunkt für  die  Therapie  ebenfalls  in  die  Niere  setzen  zu  müssen 
glaubte,  auf  den  Ureter  gerichtet  werde.  Es  ist  keine  Frage,  daß 
die  wachsende  Berücksichtigung  und  das  Studium  des  Ureters  auf 
dem  Sektionstisch  wie  am  Krankenbette  und  auf  dem  Operationstisdi 
der  Beurteilung  der  Erkrankungen  der  Nieren  ungemein  zu  gute 
kommen  wird,  vor  allem  im  Sinn  und  mit  dem  Erfolg  der  Erhaltung 
dieses  so  wichtigen  Organes. 
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Einleitung. 

Vorwiegend   sind    es    die   unter   dem   Bilde    der   Schrumpfni« 
verlaufenden   Erkrankungen,   bei   denen   Veränderungen    des   Sehorganes' 
angetroSen   werden.     Doch    finden    wir   sie  auch  oft  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  weniger  häufig  bei  der  Nephritis,    ■ 
die    sich    bei    der    Schwangerschaft,    sowie    nach    akuten    nnd  I 
chronischen    Infektionskrankheiten    (vor   allem    Scharlach, 
Diphtherie,  Masern,  Malaria  u.  a.  w.  [vergl.  Bd.  I,  S.  6&6  d.  Hdb.]  —  auch 
Syphilis  — )  und    nach    akuten    oder   chronischen    Vergiftungen   (vor 
alJem  Bleivergiftung)  oder  bei  Konstitutionsanomalien,    wie 
Chlorose  und  Gicht,  entwickelt.     Viel  seltener  hingegen  läOt  sich  diel 
sogen.    Erk alt unganeph ritig,    die   auf  starke  Durchnässungen  oder  ^ 
auf  längeres  Stehen  in  kaltem  Wasser  zurückgefülirt  wird,  die  amyloide 
Nierenentartung    und    höchst    selten    ein    gummöser     Nieren- 
prozeß   als    Ursache    der    gleich    zu    nennenden  Veränderungen    heran- 
ziehen. J 

Außer  dem  Sehnerven  und  der  Netzhaut,  die  :a  so  hervorragend  be-  ' 
teili^  sind,  daß   mon  ein  eigenra  Krunkhntsbild    unter  dem  Namen  Neuroreti- 
nitis  albuminurica   eingeführt   hat,   erleiden   bei   längerer  Dauer  des  Grund- 
leidens auch  die  übrigen  Teile  des  Auges  dieselben  anatomischen  Gefäß  Veränderungen, 
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die  in  Sehnerv  and  Netzhaut  gefunden  worden.  Daß  die  letzteren  weitaus  am 
OMrfiCTten  und  am  stärksten  erkrankeo,  erklärt  Bich  durch  die  Bd.  I,  8.  646  und 
^  d.  Hdb.  hervorgehoboncu  ThuL^aohen,  nicht  minder  durch  die  zartere  Struktur 
ii»*rOefiße  and  des  Gewebes,  in  dem  erslerc  sich  ausbreiten.  Es  kommt  hinzu,  <Ia8 
'ler  Beteihgunr  des  S<^hnorvea  und  der  Netzhaut  eine  pathologisch-anatoinisch  nach- 
weisbare Aderhautcrkrankutig  vurauHjjeht,  die  eine  Verringerung  des  G<;*amt(juer- 
»<^tte9  der  ChorioidealjjefaiSe  zur  Folee  hat.  Dadurch  wird  der  zwischen  Acler- 
h»at-  und  Sehnerven  -  Netzhaut  -  Cirkmation  ein  geschaltete  Circulus  Zinuii,  der 
•jA  kls  vermittelnde»  ÄUflgleichsventil  zwisciien  beiden  in  Betracht  kommt,  in 
•oner  Wirkung  brachgelegt,  so  daß  der  auf  den  in  der  Regel  stärker  kontrahierten 
-Arterien  der  Netzhaut  lastende  Blutdruck,  der  bei  I&neer  dauernden  diffusen  Er- 
krankungen der  Niere  meisten«  erhöht  ist,  nun  in  noch  gesteigertem  Maße  um  so 
mehr  zum  Ausdruck  kommen  kana,  als  auch  die  Nachgiebigkeit  der  Sklera  durch 
die  Gefäfiverödungen  in  wechselndem  Grade  vermindert  zu  sein  pflegt. 

Die  Bd.  I,  S.  655  d.  Hdb.  beschriebenen  „septiflchen"  Netzhautveränderungen, 
die  mit  den  bei  Nephritis  vorkommenden  dcgeneraliven  Befunden  in  mancher  Hin- 
iicht  übereinstimmen,  jnachea  es  widirscbciiilich,  daß  diese  auch  in  letztt^r  Instanz 
zarfktkzttföhren  sind  auf  einen  toxischen  oder  in  anderer  Art  schädigenden  Einfluß 
da  in  seiner  Beschaffenheit  veränderten  Blutes  aui  die  Gefißwäade  und  deren  üm- 
febung. 

Dafi  die  Grondkrankheit  auch  in  einem  vcrh&ltnismäßig  frühen  Stadium  Blu- 
tungen und  sonstige  degenerative  Netzhautvcr&nderungen  veranlassen  kann,  ist 
aoMar  durch  die  individuell  verschiedene  Intensität  der  Nephritm  dadurch  zu  er- 
klären, daß  entweder  die  Gefäße  des  Bulbus  schon  kongenital  mangelhafter  ent- 
wickelt waren  (wie  z.  ß.  bei  HÄniophilie).  oder  infolge  vorausgegangener  alLeromatö«- 
sriitischcr  Veränderuagen  eine  Einbuße  in  ihrer  Elasticität  und  I>un*hgängigkeit 
hatten;  wie  denn  ja  auch  in  Analogie  hierzu  intrakraniclie  tödliche  ^hi- 
schon   im  Beginne   einer  diffusen  Nierenerkrankung  gelegentlich  beobachtet 

In  wie  weit  die  Erkrankungen  des  Auges  und  die  chronischen  Erkrankungen 
Nieren  als  Ausdruck  einer  und  derselben  Grundursache  (Erkrankung  det<  Ge- 
ntems)  betrachtet  werden  dürfen,  bezw.  in  wie  weit  erstere  als  mittelbare  oder 
ittdbare  Folge  der  letzteren  anzanehen  sind,  ist  noch  nicht  sicher  ausgemacht. 
idl  ict  ein  gemeinschaftlicher  Causatnexus  sehr  wahrscheinlich  für  die  auf 
ilorose  und  Gicht  oder  aui  Infektiooen  und  aui  Vergiftungen  (vor 
allem  Blei  Vergiftung)  zurückzuführenden  Fälle. 

üeber  den  Grad  der  Beteiligung  nach  den  verschiedenen  Ixibcnsaltcrn  liegen 
bfmachbare  Anhaltspunkte  nicht  vor.  Ebenso  schwanken  die  Zahlen  über  die 
Hiufigkeit  der  Augenkrankheiten  bei  diesen  Nierenleiden  zwischen  ti  und  33  Proz, 
Hingegen  ist  sicher  erwiesen,  daß  das  männliche  Geschlecht  erheblich  stärker 
beicuigt  ist,  als  das  wäbliche. 

Zweifellos  würde  die  Behandlung  des  Grundleidens  damit  auch  der  Er- 
•dieinangen  am  Auge  sich  viel  erfol^eichcr  giestaJten,  wenn  nicht  nur  die  prak- 
^*"  Vn  Aerzte,  sondern  auch  die  SpecialSrztc  bei  allen  Kranken  ohne  Ausnahme 
»Imäßig  eine  quanlitativ-iiualitativL'  Harnuntersuchung  vornehmen  und  vor- 
ilich  bei  allen  ernsteren  oder  länger  «lauernden  Erkraukun^n  des  Schorganes, 
insbesondere  aber  bei  allen  Augengnindveränderungen  und  bei  allen  spontan  ent- 
standenen Blutungen  (Netzhaut,  Bindehaut,  Augenlider  u.  s.  w.),  dieselbe  auch  trotz 
anianglich  negativen  Ergebnisses  in  kürzeren  Zmschenräumen  wiederholen  würden. 
Dn  die  Zaiu  der  mit  Nephritis,  Diabcte«,  Gicht  u.  s.  w.  behafteten  Augenkraukeu 
heat  zu  tage  eine  relativ  groß«.  Auch  i^t  beachtenswert,  daß  z.  B.  bei  der 
muWniere  in  allerdings  seltenen  Fällen  die  Erkrankung  des  Augengrunde«  vor- 
handen sein  kann,  während  die  Harnuntersuchung  erst  in  einem  späteren  Stadium 
Eiweiß  nachweist.  Auch  PoIvTirie,  rthne  Anzeichen  für  Diabetes  oder  für  eine 
syphihtischc  Erkrankung  des  Centralncrvcnsystcms.  ist  verdäthtig.  Ich  halte  daher 
schon  seit  Jahren  mit  Erfolg  darauf,  daß  alle  Kranken,  gletchgiltig,  was  der  Aidaß 
ihres  Kommens  sein  mag,  einer  ein-  bezw.  mehrmaligen  genauen  Harnuntersuchung 
unterworfen  werden.  Insbesondere  ist  auch  die  Anwendung  der  Centrifuge 
hierbei  unerläßlich. 

1.  LldJtdem. 

Die  bei  Erkrankungen  der  Nieren  oft  zu  beobachtende  Hautwasser- 
sucht äußert  sich  als  bisweilen  öfters  wiederkehrendes,  stets  aber  nach 
Standen  and  Tages  wieder  vergebendes,  nicht  entzündliches  Oedem  auch 
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an  den  Aagenlideni,  nameDtlich  an  den  unteren.  Nicht  so  selten  bildet 
letzteres  eine  Früherschoinnng  der  Krankheit,  was  sich  ans  der  aoBer- 
gewöhnlich  lockeren  Be-schafifenheit  des  Unterhautzellgewebea  oberhalli 
der  Wangen lid furche  erklärt.  Auffälliger  pflegt  es  auch  in  den 
Morgenstunden,  kurz  nach  dem  Erwachen  hervorzutreten.  Ständig  kann 
das  Lidödem  werden,  wenn  auch  an  anderen  Körperstellen  ödematöw 
Erscheinungen  zur  Entwickelung  gelangt  sind.  Doch  fehlt  es  auch  bis- 
weilen, selbst  bei  aHgemeinem  Hydrops. 

Eane  Behandlung  iat  gegenstandsloa. 

3.    Erkrankungen  des  Angengrandes. 

Die  durch  dieselben  bedingten  Sehistörungeu  bilden  nicht  ao 
selten  auch  jetzt  noch  die  erste  Veranlassung  für  den  Laien,  einen  ärrt- 
liehen  Rat  in  Anspruch  zu  nehmen,  namentlich  auch  dann,  wenn  sie  jäh 
und  auffällig  oder,  wie  bei  Giaskürperblutuugen,  mit  lästigen  subjektiven 
Lichtem  pfiudungen  auftreten. 

Nicht  selten  erlebt  man,  daß  die  Mitteilung,  der  Sehschwäche  liege 
ein  ematea  innerliches  Leiden  zu  Grunde^  tmgläubig  aufgenommen  wird. 
Besonders  ist  das  der  Fall,  wenn,  wie  es  bei  schleichender  Entwickelnog 
von  Schrumpfniere  vorkommt,  das  subjektive  Allgemeinbefinden  bis  daidü 
auffälligere  und  ernstere  Veränderungen  noch  nicht  erlitten  hatte,  und 
aach  der  Kranke  selbst  sich  im  übrigen  für  völlig  gesund  hält. 

Selbst  der  Hinweis  auf  das  Ergebnis  der  Urinuntersuchung  und  auf 
Anzeichen,  die  dem  Kranken  bis  dahin  bedeutungslos  erschienen,  wie 
blasse  Gesichttüfarbe,  Abnahme  des  Kürpergewichtes,  Magen-  und  Ver- 
dauungsbeschwerden, Kopfschmerzen,  Müdigkeit  u.  s.  w.  wirkt  nicht  immer 
überzeugend. 

Es  kommt  auch  vor,  daß  eine  Abnahme  der  Sehkraft  gar  nicht  be- 
merkt worden  ist,  so  daß  die  Augengrunderkrankung  erst  längere  Zeit 
nach  der  Nierenentzündung  diagnostiziert  wird. 

Dir  SchstOning  entwickolt  sich  ontwcdnr  luiter  vorübergehenden  Verduuke- 
funeen  all  mäh  lieh,  cidor  am'h  au  ßernnl  entlieh  BchncU  und  in  dem  größeren  Teil  der  j 
Fälle  auch  in  retüdivierender  Art..  Sie  ist  verschieden  und  steht  oft  In  auffallendem 
Gegensatz  zur  Netzhauterkrankung,  bo  daß  z.  B.  selbst  bei  auagedehnlen  Ver- 
änderungen in  der  Netzhaut  die  Sehatörung  so  gerinc  ist,  daß  sie  dem  Kranken 
nur  ak  Verschleierung,  bertonderÄ  beim  Lesen  feinerer  Druckschrift  bemerkbar  wird. 
Eibenso  kommt  da*  Umgekehrte  vor.  Auch  wechselt  das  Sehvermögen  oft.,  ohne 
daß  an  dem  Spiegelbild  iieimen-swertt;  Veränderunjjpn  rintreten.  Am  schwerstca  K- 
ntalt/?t  sich  ilie  Beeinträchtigung  der  centralen  Sehschärfe  bei  Blutungen  in  der 
Macula  lutea  otler  in  dem  Glaskörper  und  bei  stärkerer  Mitbeteüigung  dea  Seh- 
nerven, die  »ich  s[>äter  als  atrophische  Verfärbung  des  Sehnervenemtnttes  kusd- 
giebt. 

Völlige  Erblindung  tritt,  weiiii  man  von  der  tiräniischen  und  von  der  durchj 
starke  Blutverluste  borliugteii  Amaurose  (s.  S.  372  und  37.'>)  absieht,  erst  bei  v5Uiger 
Aufhebimg  der  Blutcirkulatinii  in  der  Centralarterie  durch  Throinbo&e  der  Ciehim- 
arterien  cm  ,  femer  bt-i  Blutungen  im  Sehnerven  oder  auch  infolge  einer  bis- 
weilen bei  Seh  wan  wcTRchaf  tsn  eph  ri  ti  ,■«  und  in  tödlich  verlaufenden  Fällea 
g^degcntlich  alfl  Voroote  doe  Todes  vdrkommenden  Nctzhautabl  Ö6U  ag  (s. 
S.  371).  Endlich  kann  bei  starken  Netzhautblutungen  auch  ein  Sekmidärglaultom 
dauernde  Erblindung  verursachen. 

Auch  ist  an  me  Möglichkeit  eiuer  Erbliiidimg  durch  interkurrente  Magen- 
oder  Darmblutungen  zu  donkpn. 

Die  nicht  «o   seltenen  konzentrischen  oder  unregelmäßig  gestalteten  Gesichtfi- 
feldeiüschränkungen  —  meist  für  weiß,  seltener  für  Farben  nachweisbar  — i 
weisen  auf  ehie  Erkranlcung  der  peripherischen  Netzhautabschnittc,   oder,  wo  diesef 
fehlt,   auf   eine  Schädigung   des  Opticus  (Neuritis  unci  Atrophie),  centralis  Skotom 
oder    ringförmiger   GeaichtsfelddefeKt  auf  makuläre   bezw.  perimakuläre  Vcrände- 


Beb.  d.  bei  Nierenerkrankungen  vork.  VerändenmgeQ  d.  Sehorgans.     369 

hia.  Auch  kann  die  Netzhaiitablösunr,  wofern  sie  nicht  rriUlständig  ist, 
Aoshül  im  Gesichtsfeld  bedingen.  In  selteneren  Fällen  bestehen  Störungen 
Farbensinnes,  wie  subjektives  GrQriBehen. 
Bei  der  mit  Augcngnindveründerungen  ^paarten  Schwaiicerschaftsnephritis 
Itwickelt  sich  die  Sehetörung  langsam,  meidtens  in  der  zweiten  Hälfte  derSchwanger- 
paft  und  besondere  bei  Eretgebäreinlen ,  aber  auch  als  Recidiv  in  späteren 
'"iw*ncerf«chaften.  Tritt  sie  sehr  frühzeitig  hervor,  ho  ist  der  Verdacht  auf  eine 
le  Nephritis  gerechtfertigt.  In  und  nach  dem  Wochenbett  kann  «ich  die 
■fe  in  mehr  (äer  weniger  vollkommener  Weise  wieder  heben.  Andererseits 
aber  auch  dauernde  Schwachaichtigkeit  oder  Erblindung  durch  Sehnerven* 
hwnnd,  Aderhaut-  oder  Netzhautatrophie  oder  Netzhautttblöeuiig  beobachtet. 

In  Fällen,  in  denen  Neuritis  optica  starken  Grades  vorliegt,  können 
iBardem  cerebrale  Erscheinungen  zugegen  sein,  wie  lebhafter  Eopf- 
^koBen,  der  anch  an  bestimmten  Stellen  besonders  nachhaltig  festgelegt 
iMkeint  (x.  B.  Stirn  und  Schläfengegend)  und  namentlich  nächtlicher 
iTeüe  die  Kranken  stark  quält. 

In  objektiv-diagnostischer  Beziehung  ist  für  den  praktischen 
krzt  folgendes  beachtenswert:  Mehrmals  wurden  als  Vorboten  Blutungen 
I  den  unteren  Augenlidern,  bezw.  in  der  Bindehaut  beobachtet.  Ver- 
lichtig  (üT  eine  bereits  bestehende  Gefäßerkrankung  sind  sie  besonders 
lann,  wenn  sie  ohne  äußere  Veranlassung  (Husten,  Bücken  u.  s.  w.)  ent- 
tanden.  In  einigen  FäUea  fand  sich  als  bemerkenswertes  Symptom  ein 
feflgesprochener  Hamgeruch,  der  beim  Ophthalmoskopieren  sofort  auffiel. 
I  Gewöhnlich  ist  die  Erkrankung  doppelseitig;  einseitiges  Auftreten 
lt  selten ;  hingegen  ungleichmäßige  Beteiligung  beider  Augen  öfters  vor- 
Anden.  Auch  nur  wenig©  vereinzelte  rote  oder  weiße  Fleckchen  in  der 
(etzhaat  müssen  jedesmal  zur  genauen  Untersuchung  des  Harns  ver- 
nlassen.  Denn  nicht  immer  ist  das  wohlbekannte  Augenspiegelbild  so 
IBsgeprägt,  wie  es  die  typischen  Abbildungen  von  Neurorotinitis  albumin- 
iriea  andeuten. 

Am  häufigsten  werden  znnäch.'<t  angetroffen  die  eigenthch  degenerativen  Ver- 
todenin^n :  in  wechselnder  5^ahl  grauuch-weißlichc ,  gelblich  -  weißo ,  manchmal 
DberweiBe  Punkte,  Tüpfd  oder  Flecken  von  verschiedener  Gestalt,  Größe  und  Ver- 
pkug.  Bald  sind  sie  matt,  bald  haben  sie  ein  glänzendes  oder  gUtzemdee  Aus- 
llien.  Sie  finden  sich  in  der  näheren  oder  weiteren  Umgebung  des  Sehncrven- 
tntrittes  und  um  die  Macula  lutea,  hier  sehr  häufig  in  Hti^mförmigcr  Anordnung. 
Boweflen  fließen  die  größeren  Flecken  zu  weißen  Herden  zusammen,  rlic  die  Papille 
Ingfi^nnie  und  wallartig  umgeben  und  die  Netzhautgefäße  mehr  oder  minder  ver- 
leben. Dabei  kann  auch  cuc  übrige  Netzhaut  in  einzelnen  Zügen  oder  diffus 
nuilich  getrübt  und  geschwellt  sein.  Oft  hegen  um,  auf  und  in  der  Nähe  der 
necken,  die  teil."«  durch  hydropische  Nekrose  der  Nervenfaser-  bezw.  Ganghoa- 
jehicht,  teils  durch  fettige  Degenerationsvorgänge  in  der  äußeren  Faser-,  bezw. 
B  den  Körnerschichten  bedingt  sind,  hneare  oder  Htreifenf<»raiieo,  fris^'here  oder 
Itere  Blatungen,  welche  die  größeren  Netzhautgefäße  in  wechselnden]  Grade  Ver- 
den kdnnen.  Wenn  sie  größer  sind,  weisen  sie  eine  mehr  oder  weniger  flammen- 
lige  Gestalt  auf.  Femer  kommen  nach  der  Peripherie  zu,  wie  auch  in  den 
feren  Schichten  der  Netzhaut,  unregelmäßig  gestaltete  und  rundlich«;'  Blutungen 
tot;  ebenso,  wenn  auch  seltener,  lachenartige  zwischen  Netzhaut  und  Gla»korjx>r,  die 
lelt^enthch  auch  in  den  Glaskörper  durchbrechen  und  alsdann  unter  Umständen 
Ise  genaue  Unter^iuchung  des  Augengrundes  verwehren.  Ja  sie  können  so  zahl- 
reich und  mächtig  sein,  daß  daneben  die  weißen  Flecken  zurücktreten  oder  sich 
mf  die  Gegend  des  gelben  Fleckes  beschränken.  Auch  findet  man  gelegentUch  nur 
*""     jrrhapen    and   Gefäßveränderungen,    wie   sie   bei    Arteriosklerose   vorkommen 


Icuthchwerden  der  physiologische 
ler  Grenzen  der  Sehnervenscheibe. 

Dabei  sind  die  Netzhautvenen  stärker  geffült  und  geschlängelt  In  Fällen, 
b  denen  das  Nierenleiden  bereits  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  besteht  manchmal 
iber  auch  eine  allgemeine  radiäratrcifige  Vereclueicrung  der  Netzhaut  und  öde- 
batöee  Netzhautechweilung  mit  vollständiger  Verdeckung  der  Papille,  so  dafl  die 
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verengten  Arterien  «trecken weise  völlig  verechwunden  zu  sein  Bchdaen,  wihrendäie 
üböfollten  und  gesdüängelt  verlaufenden  Veneo  weniger  stark  verhallt  riod. 

In  manchen  Fällen  hinwietienim  liegt  ale  fast  einzige  Veränderung  eine  SA- 
nerven-Netzhautentzündung  vor ,  die  so  stark  sein  kann ,  daß  das  Bild  der  logp. 
Stauungspapille  entsteht.  Erst  bei  genauerer  Untersuchung  entdeckt  man  daneS» 
spärliche  Anzeichen  einer  NetehAutdegeneration ,  am  häufigsten  noch  in  der  Nike 
der  Mac.  tut. 

Ein  iliagnostisch  und  prognostisch  sehr  wichtiges  Zeichen  ist  das  taam 
Verhalten  der  Netzhautarterien,  da«  aber  nur  durch  eine  Untemidi* 
uuK  im  aufrechten  Bilde  genauer  festzustellen  i?t.  Die  Vcrändettmgen  an  den- 
»aoen  können  xchon  por  dem  Avjtreten  der  NeixhauientariuTU)  sichtbar  sein.  Ent- 
weder erBcheinen  eie,  wie  das  bei  Nephriliä  gravid,  bcubachtet  wurde,  abgeseha 
von  schwächerer  FiUlung  und  trotz  sonst  deutlich  ausgesprochenen  degeneratirai 
Netzhautveriindenmgen  sonst  unverändert,  oder  es  ist  zunächst  der  centrale  Reflei- 
»treifen  infolge  einer  Ausdehnung  und  stärkeren  Ant'üllting  der  perivascoläreD 
Lymphräume  mit  seröser  Flüssigkeit  in  einen  versi-hieden  breiten  goldgelb  ^oeesdeu 
Btrang  verwandelt.  Diese  Anomalie  ist  einer  Rückbildung  fähig.  Im  weiteren  Ter- 
üiiife  md<?9flen  stellen  eich,  vornehmlich  <lurch  hyaline  Entartung  der  Intima,  u 
den  Arterien  weiße  ^JiDscheiduJlgen  und  Verdickungen  der  Gefäßwände  ein,  wodurch 
die  Üeftißlumina  eingeengt  werden.  Ebenso  kommen  kleine  aneurysmatische  Er- 
weitenmgen  vor.  Auch  können  die  Gefäße  streckenweise  in  weiße  Streifen  ver- 
wandelt oder  völlig  obhtteriert  sein,  so  daß  die  Arterien  plötzhch  aufhören  od« 
in  einen  feinen  weißen  Streifen  verlaufen  und  ein  Bild  entsteht,  das  dem  der  Erobolie 
gleichsieht.  An  den  Venen  ist  die  Unwegsanikeifc  daran  kenntUch,  daß  sie  peripher- 
warte  von  der  thrombosierten  Stelle  stark  erweitert  sind.  Meistens  sind  in  dem 
von  der  Cirkulntion  abgesperrten  Gebiete  auch  zahlreiche  Blutungen  vorhanden. 

Die  geschilderten  Netzhautveränderungen  bleiben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  riem- 
üch  unveränderlich  oder  langsam  mehr  zu-  (als  abnehmend  bis  zum  Tode  bestellen. 
Doch  geben  sie,  gleich  den  bchstörungen,  mancJimal  mehr  oder  weniger  vollständig 
zurück ;  besonders  dann  ,  wenn  eine  aus  einer  akuten  Nephritis  hervorg^angene 
chronische  Nierenerkraukiing  vorliegt .  bei  der  häufig  noci  eine  bedeutende  Bei- 
semng  erzielt  wird;  ebenso  läufig  Iwi  der  syphilitischen  und  bei  der  nicht-recidi»en 
SchwangofRchaftsnephritis.  Au<:h  kommen  Rückbildungen  vor,  trotzdem  das  Grond- 
leiden  fört<äclu:eitetH  Am  hartiiäcki^ten  sind  die  tiefer  gelegenen  weißen  Flecke  und 
die  Spritzer  und  Flecken  um  die  Macula  lut. ;  ebenso  die  Blutungen,  die  in  der 
Begel  recidivieren.  Sie  verschwinden  nicht  selten  unter  dem  Bilde  einee  fettigen 
Zerfalles  entweder  spurlos  oder  sie  hinterlasöen  höchstens  eine  geringe  Pigmentiening. 
Aus  der  parenchymatösen  Netzhau  lach  wellung  kann  sich  ebenso,  wie  aua  der  Neu- 
ritis optica  eine  Abblaasung  der  Papille,  aber  auch  sekundär  eine  Sehnervenatrophia 
entwicKelu.  Immerhin  kann  es  schwierie  eein,  mit  yicherhcit  eüie  länsere  Zöt 
abgelaufene  nephritische  Erkrankung  der  Netzhaut  und  des  i^ehnen-en  zu  dlaj^oosti- 
meieren.  Den  besten  Aohaltäiiunkt  gewähren  noch  die  Verdünn migen  und  weißlichiiii 
Einscheidungen  der  Netzhautarterien,  sowie  etwaige  Netzhautetränge  und  atropfaüdu  _ 
StelleJi  der  Pigmentschichto  um  den  Optikuseintntt.  ■ 

Wie  schon  eingangs  (S.  3t>7)  erwähnt  wurde,  ist  auch  die  Ader- 
haut regelmäßig  miterkrankt.  Meist  ist  dieselbe  indessen  einer  genaueren 
Augenspiegeluntersuchung  infolge  der  Erkrankung  de8  Sehnerven  nad 
der  Netzhaut  unzugänglich.  Doch  kommt  daneben  auch  das  sichtbare 
Bild  einer  Chorioretinitis  vor,  in  Gestalt  von  verschieden  großen  und 
verschieden  gestalteten  zarten  hellroten  oder  weißlich-gelben  Flecken,  die 
mit  Pigment  umsäumt  sind,  namentlich  in  den  äquatorialen  Abschnitten 
des  Augengrundes  angotroffen  werden  und  in  ausgeprägten  Fällen  auch 
später  noch  als  pigmentierte  Flecken  und  Narben  sichtbar  bleiben.  Ge- 
legentlich treten  auch  Blutungen  in  der  Aderhaut  auf,  die  zu  umschrie- 
benen  Atrophien  derselben  mit  Pigmentveränderungen  führen  können. 

In  geringerem,  bisweilen  aber  auch  in  stärkerem  Grade  ist  anatomlach  fa«t 
regelmäßig  auch  eine  subretinale  Exsudatbildung  nachweisbar,  vorwiegend  in  den 
Fallen ,  (be  unter  dem  Bilde  der  Neuroretinitis  auftreten.  Hierbei  erscheint  die 
Netzhaut  vorzugsweise  in  ihrem  Anfangsteil  rin^  um  den  Sehnerven  abgehoben 
durch  ein  meist  gleichmäßig  homogenes,  nur  von  Pigmentkömchcn  durchsetztes  Ex- 
Hudat,  das  von  der  Aderhaut  herstammt.  Als  klinisches  Anzeichen  dieses  durdi  die 
Netzhauttrflbung  verdeckten  Prozesses  trifft  man  in  den  Fallen,  die  in  Besserung 
ausgehen,   außer  einem    unregelmäßigen    Schwunde    bezw,    einer    schütteren    An- 
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Mdouag  dee  Pigmentepithelä ,  die  niuQenÜich  am  den  Optikuseintritt  and  in  der 
M*culft*G^end  hervortritt,  weißliche  verästelte  Streifen  in  der  Netzhaut  sogen. 
Setzhautstränge  an,  die  entwe<ler  iik  eine  Art  von  Synechien  zwisclen 
Aderhautvorderfläche  und  Netzhaut  sich  auabreitea  oder  auch  auf  Falt^nbUd- 
uupn,  bezw.  auf  narbige  Verätidenmgen  in  den  tieferen  Nctjdiautaiüchten  zurück- 
luiühren  eind.  Auch  findet  man  Piginent-Neubildiingcn  (zum  Teil  wohl  hämatogonen 
r»prungee)  zwiB<iheii  Netzhaut  und  Aderhaut,  an  daß  bei  Lfjkalisiening  dieser  Ver- 
iodvrangcn  in  der  cirkiunpapillären  Zone  unter  Umständen  ein  Bild  entsteht,  das, 
lonul  wenn  die  Verwachümigen  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  die  Glfistalt 
Mibiger  streifiger  Züge  besitzen,  leicht  zu  einer  Verwechselung  mit  einer  ausgeheilten 
iderhautru  p  tur  Veranlassung  geben  kann. 

Die  sowohl  gleichzeitig  oder  alternierend  mit  den  geschilderten  Netz- 
EMtveränderungen,  aber  auch  ohne  dieselben  vorkommende  und  ophthal- 
moskopisch wahrnehmbare  Netzbautabhebung  ist  ebenfalls  zumeist 
der  Aufidmck  einer  Erkrankung  der  Äderhaut.  Dabei  liegt  entweder  ein 
Aderiiantexsudai  oder  eine  Aderhautblutung  vor;  bald  auch  beides.  Selten 
ist  sie  ein  Frühsymptom  der  Grundkrankheit,  öfters  eine  Späterscheinung, 
die  kurz  vor  dem  Tode  einsetzt  und  alsdann  auch  mit  Blutung  in  den 
Oltskörper  gepaart  sein  kann.  Auch  sind  Blutungen  zwischen  Ader-  und 
Lederhant  möglich. 

Meist  ist  die  abgehobene  Netzhaut  stark  getrübt ,  nicht  oder  mir  wenig  ge- 
Wtet,  sondern  mehr  blasig  vorgetrieben.  Sie  flottiert  nur  dann,  wenn  ein  Durch- 
bradi  der  Blutung  in  den  Glaskörper  oder  GlaskörperverflQssigung,  bezw.  Schnim- 
pfuBf  vorhanden  ist.  Auch  wurde  in  einem  Falle  gleichzeitig  ein  aubcoDJunctivales 
Oedeo  an  der  Augapfelbindehaut  (Hogen.  Chemosia)  beobachtet. 

Als  seltene  Komplikation  der  Net^haaterkränktmg  sei  noch  erwähnt 
oüi  Fall  von  Blutung  in  die  TENON'sche  Kapsel  mit  Exophthalmus,  der  in 
Erblindung  ausging. 

Wie  wichtig  für  die  ätiologische  Diagnose  neben  einer  sorg- 
^tigen    Untersuchung    des   AUgemeinzustaudes ,    insbesondere    auch    des 
CirkalatioQsap parates  (Herz  und  Puls)  und  des  Blutes,   genaue  wieder- 
holte Harnanalysen  (bei  Fehlen  von  Eiweiß:    Menge,   Farbe  und  speci- 
fischea  Gewicht!)    sind,   erheilt    daraus,    daH  der    geschilderte  Befund  in 
^'^etzhaut  und  Sehnerv  auch  vorkommt  als  Vorläufer,    bezw.  als  Begleit* 
^*T9cheinung  einer  tuberkulösen  akuten  oder  sttbakuten  Lepto- 
'^eningitis,    sowie   bei  Steigenmg   des    intrakranielleD  Druckes  durch 
^«schwülste.  Ea  ist  richtig,  daH  meistens  die  Schwellung  desSehnervea- 
^üitrittes  bei  letzteren  Ursachen  besonders  stark  ist.     Doch  ist  dies  nicht 
^on  durchschlagen  der  Bedeutung;    ebenso  wenig  die  Thatsache,    daU  die 
St«mfigur    in    der  Mac.  lut.   bei  Papillitis    infolge    von  Meningitis   meist 
^>^  dann  auftritt,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  schon  im  Eück- 
Ifaage  sind. 

Bedeutungsvoller  ist  das  von  HiRscRBRao  hervorgehobene  Merkmal, 
*^*i  die  Stauungspapille  durch  Hirngeschwulst  vor  der  Sehstörung  ent- 
■t«ht  und  in  ihrem  Anfange  nicht  etwa  bloH  ausnahmsweise,  soudem 
*"«gelmäßig  mit  gutem  Sehvermögen  verbunden  ist 

Dieser  differentiaJ-diagnostische  Anhaltspunkt  gewinnt  besondere  Be- 
•i^ntong  für  die  Fälle,  in  denen  neben  Stauungspapille  und  Kopfschmerzen 
Lähmungen  der  Gehininerven  vorliegen,  die  ja  sowohl  durch  Geschwulst- 
•^Udung  als  auch  durch  cerebral-intrakrauielle  Blutungen  infolge  von  Ne- 
phritis veranlaßt  sein  können.  Auch  können  ja  bei  einem  Hirntumor 
B^iinge  Mengen  Eiweiß  im  Urin  sein. 

Auch  bei  den    Fällen    von   Chlorose,   die   ohne   Albumintirie   ver- 
rufen,   ist    neben   Neuritis    optica    mehrfach   das    beschriebene    Spiegel- 
'•«Id     der   Netzhautentartuiig    beobachtet;    letztere   auch,   nicht   selten   in 
^^Senartiger    Form,    bei    hochgradiger    oder    perniciöser    Anämie. 
.^.^.^.^.-^  24* 
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Ebenso  bei  der  Miachform  von  Nephritis  and  Diabetes,  sowie  b« 
schwerem  Diabetes,  auch  ohne  daß  wiederholte  Harnontersachuug  Eiveil 
nachweist.  Auch  kann  eine  Mischform  aus  diabetischer  oder  leakämisctiet 
und  albuminurischer  Retinitis  vorliegen.  Andererseits  kommen  die  m 
wiederholten  Netzhaut'  und  Giaakörperblutangen  hervorgehenden  eigen- 
artigen bindegewebigen  Membranen  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper 
(sogen.  Retinitis  proliferans)  ebensowohl  bei  der  Zuckerhamröhr 
als  bei  der  Nephritis  jugendlicher  Kranken  vor.  Die  ohne  Nepbiitig 
verlaufenden  gichtischen  Veränderungen  erscheinen  fast  ansschlieS- 
lieh  als  GefäßveränderuDgen  mit  Apoplexien.  (Näheres  8.  „Blut-,  Lympli- 
und  Stoffwechselkrankheiten"  d.  Hdb.). 

Auch  an  die  syphilitischen  Augenhintergrundveränderuugen  ut 
au  denken,  wobei  indessen  zu  beachten  ist,  daß  albumin.  Retinitis  antt 
durch  syphilitische  Nephritis  (vergl.  auch  S.  213  d.  Bds.)  bedingt  sein  kana. 

Markhaltige  Nervenfasern  sind  u.  a.  durch  das  Fehlen  von 
neuritischen  Erscheinungen  und  von  Blutungen,  vor  allem  durch  die  gäni- 
Hche  Unveränderlichkeit  dieses  Spiegelbildes  auszuschließen.  NatQrlich 
kann  doch  Beides  einmal  auch  miteinander  vorkommen. 

Die  Vorhersage  ist^  da  die  Erkrankung  des  Augengrundes  immer 
auf  eine    schwerere  Erkrankung  der  Gefkße,    bezw.  der  Nieren   hinweist, 
immer    ernst,   nicht   nur   für   das  Sehvermögen,   sondern  noch  viel  mein 
in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lehens.     VerhältDismäßig  günstiger  ist  sie 
bei  der   syphilitischen   und  bei  nicht-recidiver  Schwangerschaftsnephritis, 
nicht  minder  in  den  Fällen,  wo  die  Sehstörung,  bezw.  Netzhautverandenmg 
gleichzeitig    mit  dem  Grundleiden    oder   doch    als  Frühsymptom    einsetzt 
Von  Einfluß  ist   auch  der  individuelle  Krankheitscharakter,  nicht  minder 
der  übrige  Gesundheitszustand,   die   soziale  Lage  des  Kranken    und  ein« 
zweckentsprechende  Allgemeinbehandlung.     So  ist  bei  den  Kranken,  ins- 
besondere bei  denen  männlichen  Geschlechts,  die  dem  arbeitenden  und  un- 
bemittelten Teil  der  Bevölkerung  angehören,  die  Vorhersage  sehr  schlecht 
Hingegen   ist    bei  Personen,    die   in    guten  Verhältnissen   lebten  und  mit 
peinlicher  Sorgfalt  die  ärztlichen  Verordnungen  befolgten,  anhaltende  and 
vollständige  Heilung,  sowohl  des  Augen-,  wie  des  Nierenleidens  beobachtet 
worden  und  zwar  auch  in  Fällen,  die  schon  ganz  erhebliche  Netzhautver- 
änderungen darboten.     Ebenso   sind  die  Aussichten  schlechter,  wenn,  wu 
leider   für   die   überwiegende   Mehrzahl    der   Fälle    zutrifft,    die    Nieren- 
erkraukung    schon    zu    weit    vorgeschritten    ist    oder    als   Zeichen    einer 
schweren  Bleivergiftung  erscheint.     Alsdann  ist  die  Sehnerven-Netzhaot- 
erkrankung  nicht   selten    das    Zeichen    eines   nahen   tödlichen    Ansgangea 
des    Leidens.      Letzterer    kann    infolge    von    heftigen    Gehirn-,    Mageo- 
oder  Darmblutungen   schon    nach  Monaten    erfolgen.     Auch    treten   nicht 
selten    kurz   vor  dem  Lebensende    noch    andere   eklatante   Erscheinungen 
auf,  wie  Aderhaut-  und   Glaskörperblutungen,   die   auch   mit  Nasenbluten 
und   Blutungen   unter    die   Bindehaut    vergesellschaftet  sein    können.    In 
anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  noch  1 — 2—3  Jahre,  ausnahms- 
weise aber  auch  noch  mehrere  Jahre  hin.  Dabei  kann  die  Sehstörung  schließ- 
lich stationär  werden  trotz  Verschlechterung  des  Grundleidens,  wie  auch 
andererseits  selbst  in  Fällen  mit  tödlichem  Ausgange  noch  vorher  Besserung 
des  Sehvermögens  eintreten  kann. 

Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Vorhersage  der  Netzhaut- 
erkrankung wie  des  Grundleidens  giebt  auch  das  oben  erwähnte  Ver- 
halten der  Netzhautarterien.  Ophthalmoskopisch-normales  Verhalten  der 
Netzhautgefäße  ist  ein  günstiges  Zeichen.     Deutliche  Einscheidongen  und 
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Verdickungen  sind  hingegen  bedenklich,  weil  daraus  sekundäre  Atrophie 
ler  inneren  Netzhautschiebten  und  des  Sehnerven  mit  Verfall  des  Seh- 
vermögens bis  zur  Erblindung  sich  entwickeln  kann. 

Bei  Schwangerschaftsnephritia  kommt  weiterhin  noch  die  Gefahr  einer 

psie  binzQ,  die  sich,   zumal    bei   schon   vorher    bestehender  akuter 

er  chronischer  Nephritis,  auch  anf  das  Leben  des  Kindes  miterstreckt. 

Qch  wird  die  Prognose  für  das  Sehvermögen  verschlechtert,  wenn  größere 

ntverluste  während  der  Geburt  hinzukommen,  und  wenn  die  Erkrankung 

Atigengrundes  in  mehreren  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften 

dl  zeigt.     Endlich  ist  auch  fQr  die  Schwangerachaftsnephritis  erwähnens- 

ert,  daß  in  mehreren  Fällen  die  Netzhauterscheinangen  sich  völlig  zoi-ück- 

deten  und  anch  das  Allgemeinbefinden  wieder  vorzüglich  wurde,  gleich- 

ohl  aber  noch  bis  zu  2  Jahren  reichlichere  Eiweißmengen  im  Urin  nach- 

ieeen  werden  konnten^  ohne  das  sonst  Anzeichen  hervorgetreten  wären, 

e  aaf  die  Entwickelung  einer  chronischen  Nephritis  hingedeutet  hätten. 

ererseits    kann    auch    trotz  Heilung  des  Nieren-  und  Netzhautleidens 

gänzliche  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  u.  s.  w.  erfolgen. 

Die    Vorhersage    der    Netzhantabhebung   ist,   Rückbildung 

ider    erhebliehe  Besserung   des  Grundleidens    und  Fehlen    von  stärkeren 

Glaskörperblutungen   vorausgesetzt,   also    vor   allem   bei   der  Schwanger- 

■chaftsnephritis,    keine  ganz  ungünstige,    da  hierbei  wiederholt  Anlegung 

der  Netzhaut    beobachtet   wurde.       Verschlechtert   wird   sie    aach    durch 

weiter    vorgeschrittene    Veränderungen   der   Aderhaatgefäße ,    wie   solche 

Aach  in  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  anzutreffen  sind ;  aussichtslos  ist 

wie,    wenn    die  ganze  Netzhaut  abgelöst  ist  oder  wenn  eine  Netzhautzer- 

Ireifinng  vorliegt. 


Behandlung. 

Im  allgemeinen  gelten  zunächst  die  S.  22iD  —  258  d,  Bds.  ein- 
gehend erörterten  diätetisch- therapeutischen  Maßnahmen.  Die  kon- 
sequente und  sachgemäße  Durcliführung  derselben  ist  auch  für  den  Ver- 
lauf der  Erkrankungen  am  Sehorgan  von  schwerwiegendster  Bedeutung. 
Insbesondere  ist  Vermeidung  von  schwerer  Muskelarbeit  und  Bücken 
Btrengstens  einzuschärfen  und  demgemäß  auch  dem  bis  dahin  nicht 
bettlägerigen  Kranken  Bettruhe  anzueni[»fehien.  Neben  den  an  ge- 
nannter Stelle  verbotenen  Reizmitteln  ist  auch  der  Genuß  von  Tabak 
nachdrücklichst  zu  untersagen,  da  derselbe  gerade  auf  die  besonders 
geßhrdeten  nervösen  Teile  des  Auges:  Sehnerv  und  Netzhaut,  un- 
mittelbar und  andererseits  auch  durch  den  Einfluß  des  Nicotins  auf 
das  Gefäßs3rstem  und  auf  den  Blutdruck  mittelbar  höchst  nachteilig 
einwirkt.  Aus  diesem  (Jrunde  ist  auch  im  ailgenieinen  die  Zufuhr 
größerer  Flüssigkeitsmengen  nicht  ratsam.  Da  indessen  die  bei  vor- 
liegender Trockenkost  leicht  eintretenden  Verdauungsstörungen,  ins- 
besondere die  Verstopfung,  leicht  Blutstauungen  gegen  die  oberen 
Körperregionen  veranlassen  und  damit  die  Entstehung  neuer  Netz- 
bautblntungen  begünstigen,  so  ist  dem  in  entsprechender  Weise  (s.  a, 
S.  645,  Bd.  I  d.  Hdb.)  vorzubeugen.  Wenn  anders  das  Allgemein- 
befinden und  die  Rücksicht  auf  das  Nierenleiden  es  statthaft  erscheinen 
lassen,  empfehlen  sich  zur  Beförderung  der  Aufsaugung  der  intra- 
okularen Exsudate  und  Blutungen  salinische  Abführmittel,  sowie  heiße 
cxler  reizende  Fußbäder  und  allgemeine  Ableitungen  auf  die  Haut 
durch  hydriatisch  -  diaphoretische  Maßnahmen.  Letztere  müssen  sich 
[gleich  den  Ableitungen  auf  den  Darm  in  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse 
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der  Herzaktion  in  um  so  vorsichtigeren  Grenzen  bewegen,  als  dttrek 
zu  hoch-teraperierte  Bäder  die  Entstehung  neuer  Blutungen  im  Augen- 
innern  sowohl  als  auch  im  Schädelinnern  in  gefährlicher  Weise  b^ 
günstigt  wird. 

Weitaus  ungeföhrücher  gestaltet  sich  die  Ableitung  auf  die  Haut, 
die  man  mit  kleinen,  eventuell  in  kürzeren  oder  größeren  Zwischen- 
räumen wiederholten  Venäsektionen  erzielen  kann.  Ich  habe 
hiervon,  anfangs  mit  zweifelnder  Zurückhaltung,  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  auch  bei  albuminurischen  Netzhautprozessen  Gebrauch  ge- 
macht und  in  einzelnen  Fällen,  die  l>is  dahin  aller  und  jeglicher  Be- 
handlung trotzten  und  u.  a.  schon  weit  vorgeschrittene  Veränderungen 
in  der  Netzhaut  mit  Glaskörperblutungen  darboten,  einen  geradezu 
überraschenden  und  ungewöhnlich  schnellen  Erfolg  erzielt 

Man  mag  über  den  Wert  der  Venäsektion  denken,  wie  man  will. 
Eine  Wirkung,  die  gerade  für  die  Entlastung  der  Nieren  besonders 
bedeutungsvoll  ist  (vergl.  auch  die  Ausführungen  v.  Leübe's  S.  23»> 
und  folgende) ,  ist  über  allen  Zweifel  erhaben :  das  ist  die  mächtig* 
Schweißreaktion,  die  danach  eintritt  und,  richtig  gehegt  und  befördert 
in  ihrer  Intensität  alles  überragt,  was  uns  an  diaphoretischen  Me- 
thoden bis  jetzt  zur  Verfügung  steht  Indem  ich  in  dieser  Bezieh- 
ung auf  die  meines  Erachtens  nicht  hinreichend  gewürdigten  klini- 
schen Erfahrungen  von  Dyes,  Wilhelmi,  Scholz,  Schubert- 
Heinerz  u.  a.  verweise  und  ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Punkt 
mir  für  eine  ausführliche  Mitteilung  an  anderer  Stelle  vorbehalte,  will 
ich  nur  noch  das  bemerken,  daß  der  Erfolg  dieser  Behandlung  ein  um 
80  sicherer  und  nachhaltigerer  ist ,  je  früher  sie  einsetzt  Freihch 
darf  sie  nicht  beliebig  und  ohne  genauere  Anzeigestellung  gehandhallt 
werden,  sondern  nur  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Allge- 
mein-Zustandes ,  des  Harnbefundes  und  unter  beständiger  Kontrol- 
lierung der  Zusammensetzung  des  Blutes,  insbesondere  des  gegen- 
seitigen Prozentverhältnisses  von  Serum,  weißen  und  roten  Blutkörper- 
chen, das  gerade  bei  der  Albuminurie  auf  chlorotischer  Grund- 
lage vielfach  zu  Gunsten  des  Serums  und  der  Leukocyten,  bisweiieo 
in  ganz  auffälligem  Grade  verschoben  ist  Nicht  minder  gewähren 
wiederholte  Prüfungen  des  Sehvermögens,  des  objektiven  Befuntl 
und  nicht  minder  des  Körpergewichtes  einen  untrüglichen  Maßstab] 
für   die  Ersprießlichkeit  oder  Unzulänglichkeit  dieses  Heilverfahrciii 

Der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali,  der  selu'  beliebt  ist,  find 
eine  gegründete  Anzeige,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  Bleivergiftuni 
oder  Syphilis  als  Ursache  der  Nephritis  angesprochen  werden  fc 
Hingegen  ist  in  letzteren  Fällen  von  einer  Inunktionskur  nur 
Vorsicht  und  unter  beständiger  Kontrollierung  des  Harnes  Gebraü( 
zu  machen,  da  mehrfach  bedeutende  Zunahme  der  Eiweißausscbeid 
und  jäher  Verfall  der  Kräfte  danach  beobachtet  wurde.  Dieselbe  Zi 
rtickhaltung  ist  geboten  für  die  Fälle  von  Stauungspapille,  bei  dem 
die  Diagnose  zwischen  Tumor  cerebri  und  Nephritis  offen  bleibt 

Bei   gleichzeitigem   Vorhandensein   von   Chlorose,   Diabetei 
oder  Gicht  sind  auch  diese  entsprechend  zu  berücksichtigen.    Nfih« 
siehe  im  Kapitel  „Stoffwechselkrankheiten"  d.  Hdb. 

Bei  Schwangerschafts-Nephritis  giebt  das  Auftreten  von 
degenerativen  Veränderungen  in  der  Netzhaut  im  Hinblick  auf  die 
S.  369  und  373  erörterten  Möglichkeiten,  und  namentlich,  wenn  glei( 
zeitig  deutliche  Gefäß  Veränderungen  der  Netzhaut  oder  größere 
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luiut-  bezw.  Glaskörper-Blutungen  vortiGgen,  eine  dringende  Anzeige 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  während  bei  Fehlen  derselben, 
bei  sonstigem  guten  Allgemeinbefinden  und  bei  guter  sozialer  Lage 
der  Schwangeren  von  der  Einleitung  der  Frühgeburt  unter  Umständen 
abgesehen  werden  kann,  und  das  um  so  eher,  wenn  anders  eine 
reiiie  nicht-recidive  Graviditätsnephritis  vorliegt,  bei  der  in  einzelnen 
len  nach  der  Schwangerschaft  der  Augengrund  und  das  Sehver- 
>gen  wieder  normal  wurden.  In  den  meisten  Fällen  von  Retinit. 
>.  gravid,  tritt  übrigens  unter  intensiver  Steigerung  der  nephri- 
tischen SjTiiptome  so  wie  so  eine  vorzeitige  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft ein.  Prophylaktisch  ist  sehr  wichtig  die  Verhütung  weiterer 
Schwangerschaften.  Ebenso  ist  bei  der  nach  Eliminierung  der  Frucht 
eingeleiteten  Allgemeinbehandlung  von  Blutentziehungen  abzusehen, 
da  sie  in  derartigen  Fällen  häufiger  schaden,  als  nützen. 

Lokal  empfiehlt  sich  für  alle  Fälle  zur  Verhütung  von  glauko- 
Ltösen  Erscheinungen  Einträufelung  von  Physostigmin- Pilocarpin. 
).  Physostigrain,  salicyl.  0,05,  Pilocarp.  mur.  0,1,  Sublimat  [1:5000] 
tOjO  ad  vitr.  nigr.  opt.  claus.  S.  abends  vor  dem  Schlafengehen  ein- 
zuträufeln).   Im  Uebrigen  vergl.  S.  657,  Bd.  I  d.  Hdb. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Lid-  und  Bindehaut- 
Blutungen  gilt  das  S.  G32,  Bd.  I  d.  Hdb.  Gesagte. 

Für  die  günstiger  gelagerten  Fälle  von  N  etzhautablösung 
ist,  wenn  anders  der  Allgeraeinzustand  dies  nicht  verbietet,  die  An- 
legung eines  gut  gepolsterten  Schluß  -  Druckverbandes  am  Platze. 
Außerdem  kommen  zur  Aufsaugung  des  Exsudates  die  schweißtreiben- 
den Mittel  (Pilocarpin  u.  s.  w.)  in  Frage,  bei  deren  Auswahl  die  sorg- 
fiUtigste  Rücksicht  auf  das  Nierenleiden  geboten  ist  Jedenfalls  ist 
Beratung  mit  einem  erfahrenen  Augenarzte  ratsam.  In  der  Regel 
bringen  schon  die  ersten  Wochen  der  Behandlung  die  Entscheidung, 
in  welchem  Maße  eine  Heilung  zu  erwarten  sieht 

Heftige  Kopfschmerzen  können  erheblich  gemildert  werden  durch 
kohle  Wasserumschläge  oder  Auflegen  des  Eisbeutels  auf  den  Kopf. 


S.  üi^mlsehe  Amaurose. 

Unter  den  bei  der  Urämie  auftretenden  Himsymptomen  ist  auch 
die  plötzliche  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  die  sich  meist  als  Er- 
blindung äußert,  beachtenswert.  Im  Anschlag  an  heflige  Kopfschmerzen, 
Elrämpfe,  Erbrechen  und  sensorielle  Störungen,  mitunter  auch  vor  diesen 
Erscheinungen ,  erlischt  das  bis  dahin  ungestörte  Sehvermögen  völlig, 
meist  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  ansnahmsweise  auch  erst  auf  dem 
einen,  dann  auf  dem  anderen  Auge  oder  auf  einem  Auge  allein.  Sehr 
selten  ist  die  Erblindung  das  einzige  Zeichen  einer  schweren  Nephritis. 
Die  Augenspiegel-Untersuchung  ergiebt  entweder  nichts  besonderes  oder 
es  ist  die  Sehnervenscbeibe  venös-hyperämisch ;  auch  besteht  wohl  leichte« 
Oedem  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut,  während  die  Netz- 
haut-Arterien verengert,  die  -Venen  erweitert  und  dankler  erscheinen. 
Daneben  kann  auch  schon  das  Bild  der  degenerativen  Netzhau tverände- 
rongen,  insbesondere  aber  auch  Stauungspapille  starken  Grades  (vergl. 
S.  370)  vorhanden  sein.  Erst  bei  längerer  Dauer  der  Erblindung  stellt 
sieb  Atrophie  des  Sehnerven  ein. 

Am  häufigsten  kommt  die  urämische  Amaurose  7or  bei  Scharlach-, 
nicht  minder  oft  auch  bei  Schwangerschaftsnephritis,  weniger  häufig  bei 
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der  chronischen  Nephritis,  bei  Blei-  und  Schrumpfiliere;  bei  der  amyloiden 
Degeneration  hingegen  nicht. 

Die  Vorhersage  dieser,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durcheil 
flQchtiges  Oedem  der  Opticusscheiden  oder  durch  vorübergehende  tori- 
ache  Einwirkung  auf  die  Netzhaut  bedingten  Erblindung  wird  wesentiich 
bestimmt  durch  die  Pupillenreaktion ,  die  erhalten ,  vermindert  oder  er- 
loschen sein  kann.  Bei  Vorhandensein  derselben  (s.  8.  662,  Bd.  I  d.  Hdb.) 
ist  Bückkehr  des  Sehvermögens  za  erwarten.  Indessen  ist  auch  bei  Pa- 
piUenstarre  die  Vorhersage,  wenn  auch  wesentlich  ongünstäger ,  so  doch 
nicht  gänzlich  schlecht.  Nur  bei  sehr  starkem  Scheiden-Oedem  ist  danera- 
der  Verfall  der  Sehkraft  durch  Degeneration  der  Sebnervenfasem  zu  be- 
fürchten, während  bei  der  vorübergehenden  Erblindung  der  Sehnerv 
unversehrt  bleibt  oder  doch  nur  in  den  Randteilen  entartet.  In  den 
meisten  Fällen  stellt  sich  mit  Wiederkehr  der  Pupillenreaktion  das  Seh- 
vermögen innerhalb  einiger  Tage,  bisweilen  selbst  nach  wenigen  Stunden, 
wieder  ein;  ab  und  zu  auch  mit  Gesichtsfelddefekten. 

Auch  kommen  wiederholt  flüchtige  Herabsetzungen  der  Sehkraft  and 
Hemiopien  von  längerer  Dauer  vor;  ebenso  andere  cerebrale  Symptome: 
Krämpfe  der  interioren  und  exterioren  Augenmuskeln,  Hemiplegie,  Aphasie 
u.  8.  w. 

Für  die  durch  Belladonnavergiftung  hervorgerufenen    und   auch  gaoi 

Slötzlichen  Zufälle,  welche  den  urämißchen  aehr  ähnlich  sein  können,  ist  differeatial- 
iagno9ti.si'h  folgendee  von  Wert:  ubgesehon  davon,  daß  bei  jener  in  den  erbrocheaen 
Massen  Hamiftoff  oder  ammoniakohsche  Verbindungen  nicht  nachzuweieen  dod, 
auch  die  Dehrien  besonders  heiterer  Art  sind,  erscheinen  die  in  vielen  Fällen  wäh- 
rend de»  urämiBchen  Anfalles  verengten  PupiUea  im  urämischen  Conia,  wenn 
auch  erweitert,  ao  doch  nicht  so  vöUig  reaktionslos,  wie  bei  der  Vergiftimg  mit  B^U- 
donna. 

Beliandlnng :  Vergl.  S.  252  und  folgende  d.  Bds.  Auch  sah 
Schmidt- RiMPLER  öfters  Erfolg  von  Blutentziehungen  hinter  den 
Ohren  (vergl.  S.  65G,  Bd.  I  d.  Hdbj.  Praktisch  wichtig  ist  auch  die 
Beobachtung  von  Hogq,  der  nach  Enukleation  eines  Auges  in  der 
Chloroform narkose  am  anderen  bei  bestehender  Retinitis  albuminurica 
urämische  Erblindung  eintreten  sah.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  auch 
teilweise  Netzhautabtösung  ein,  die  sich  aber  wieder  anlegte. 
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4.    Seltenere  Erkrankungen  des  Sehorganes. 

Erheblich  seltener  sind  Iriti  a  und  Irido  Chorioiditis.  Biswel 
kommen  sie  zusammen  mit  der  Netzhauterkrankung  vor. 

Sie  dürften  ebeufalls  vorwiegend  auf  Gefäß verändermigen  beruhen,  wobei  abor 
unter  Umstfinden  auch  andere  UrMachen  mit  in  Betracht  kommen  mögen. 

Diese  Äuifaasung  de»  Prozcase^  wird  nahegelegt  durcii  die  Thatsache,  dafi  ea 
eine  Nephritis  arthritica  giebt  und  die  rein  gichtiadie  Iritis  höchst  widinn^beinlicll 
auf  eine  AlilaKcrung  von  hamsauren  Salzen  in  den  Gefäßen  bezw.  Kapillaren  deC 
Iris  zurückzuführen  iBt. 

Femer  sei  hierfür  als  neue  Thateache  hervorgehoben,  daß  ich  bei  einem  Fall« 
von  Iritis  nephrit.  auch  die  Hornhaut  beteiligt  fand  in  Gestalt  einer  bLäuhcheOi 
mehr  diffusen,  parenchymatösen  Trübung,  die  den  unteren  und  mittleren  Teil  der 
Hornhaut  einnahm  und  die  sich  von  dem  gewöhnhchen  flornhautinfiltrat  unter- 
schied durch  die  Gleichn:äßjgkeit  der  Trübung,  im  übrigen  ihm  glich  durch  di« 
fein  gestichctte  Beschaffenheit  der  HoruhautuberfUche ;  auch  dauerte  sie  nicht 
lange.     Ihre  Rückbildung  begann  mit  der  Heilung  der  Iritia. 

Auch   sei   noch   kurz  erwähnt    ein    kürzlich  von    mir   beobachteter   Fall   vott 
einer  difftisen  Homhautiofütration,  der  sich  bei   einem  10-jährigen  Alädchen   innei 
halb  weniger  Tage   und    ohne   klinisch  litsondcre  hervortretende  Reizerscheinuo 
der  Jrii«  im  Verlauf  einc<r  hämorrhagischen  Scharlachnophriüs  entwickelte.    Hr 
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«tluschdnlich    liegen    diesen    Hombaut Veränderungen    mdiffereiit«re   KapUlorver- 
«topfongen    im   Randschlingennetz  zu  Grunde   (vergl.  auch  Bd.  I,  S.  655  a.  Hdb.). 

Behandlung.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  wissenswert,  daJJ 
auch  der  Verlauf  dieser  uvealen  bezw.  kornealen  Prozesse  stark  be- 
einflußt wird  durcli  den  Stand  der  Grundkrankheit  und  neben  ent- 
sprechender örtlicher  Behandlung  (vergl.  Bd.  I,  S.  637  und  642  u.  flF. 
und  Bd.  VI,  S.  204  d,  Rdb.j  eine  genaue  Kausalbehandlung  uner- 
läßlich ist 

Im  Gebrauch  der  Mytlriatica  sei  man  besonders  vorsichtig, 
namentlich  bei  älteren  Kranken,  ila  auch  bei  Nephritis  der  Ausbruch 
selbst  glaukomatöser  Erscheinungen  festgestellt  ist>,  ohne  daß 
Iritis  oder  Blutungen  im  Augengrunde  dafür  hätten  verantwortlich 
gemacht  werden  können. 

Die  Entstehung  dea  Glaukoms  ist  veratfindlich  gemacht  durch  die  mehrfach 
bcrflhite  uve^le  Gpiaß(?rkrankiing  und  die  S.  3(57  erwfihnt«i  cirkulatorischen  Ver- 
hiltaifise,  nicht  minder  dadurch,  daß  auch  die  IxvJcrhaut  bei  längerer  Dauer  des 
poi-  und  endart^riitischen  ProzeneB  eine  Obliteratiim  ihrer  Gef^e  erleidet  und 
dadurch  in  geringerem  oder  höherem  Grade  ihre  £t&<!ticitAt  einbüßt.  Im  fibrigen 
TOgL  Bd.  I,  8.  (J57  d.  Hdb. 

In  welchem  genaueren  Zusammenhang  die  bei  chronischen  Nieren- 
kranken beobachtete  und  gelegentlich  mit  den  beachriebenen  Verände- 
nmgen  des  Augengrundes  verbundene  atarige  Entartung  der  Linse  mit 
dem  Ghrtindleiden  steht,  ist  noch  unentschieden.  Immerhin  machen  die 
nach  starker  Wasserabgabe  des  Körpers  und  nach  verzehrenden  mit 
starkem  Eiweißverlust  gepaarten  Krankheiten  (Unterleibstyphus,  Wechsel- 
fieber u.  s.  w.)  vorkommenden  Trübungen  der  Linse  einen  wenigstens 
mittelbaren  Kansalnextis  wahrscheinlicb,  and  das  umso  mehr,  als  anderer- 
seits atheromatös-arteriitische  Veränderungen  der  Uvealgeiaße  auch  der 
gewöhnlichen  Form  des  Altersstares  zu  Griinde  liegen  dürften. 

Behandlung  s.  Bd.  I,  S.  (358  d.  Hdb. 

An  den  praktischen  Arzt  gelangt  nicht  selten  die  Frage,  wie  sich 
die  Aussichten  der  Staroperation  bei  einem  Nierenleidenden  ge- 
stalten, insbesondere,  ob  hierbei  besondere  VorsichtsmaQregeln  am  Platze 
sind.  In  dieser  Beziehung  ist  belangreich,  dsJ  ein  nennenswerter  nach- 
teiliger Einfluß  des  Grundleidens  auf  das  Gelingen  dieses  Eingriffes  bis 
jetst  nicht  betont  worden  ist.  Doch  ist  zu  beachten,  daß  die  hierauf 
besflglichen  Beobachtungen  noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  um  darauf  be- 
stimmte Schluüfolgerungen  aufbauen  zu  können.  Andererseits  ist 
in  derartigen  Fällen  bei  Entbindung  der  Linse  ohne  Iri- 
dektomie  mehrfach  eine  erhebliche  Verzögerung  des 
Wandverschlnsses  beobachtet,  was  nicht  gleichgiltig  für  den 
Undausgang  sein  kann,  da  die  dadurch  veranlaßte  Verlängerung  der  Bett- 
rohe  für  den  Operierten  Decubitus  und  Störungen  im  kleinen  Kreislauf 
(Dyspnoe  n.  e.  w.)  begünstigt. 

Es  empfiehlt  sich  daher  für  solche  Fälle  die  Ent- 
bindung der  Linse  mit  Iridektomie,  wobei  der  Wundverschluß 
erfahrungsgemäß  viel  schneller  eintritt.  Noch  ratsamer  ist  es,  der  Linsen- 
entbindung  die  sogenannte  präparatoriscbe  Iridektomie  ohne  oder  mit 
Maasage  der  Linse  vorauszuschicken.  Die  hiermit  verbundene  Verzögerung 
der  Heilung  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die  größere  Sicherheit  des 
Erfolges.  Auch  habe  ich  regelmäßig  beobachtet,  daß  die  auf  diese  Weise 
operierten  Starkranken  sich  viel  ruhiger  und  folgsamer  bei  und  nach  der 
Hauptoperation  benahmen,  als  die  Kranken,  bei  denen  die  Irisauaschnei- 
dnng  und  Entfernung  der  Linse  in  einer  Sitzung  stattfand.   Ein  weiterer 
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unechätzbarer  Vorteil  besteht  darin,  daß  die  mit  der  Iridektomie  v«r- 
bimdene  Massage  der  Linse  eine  völlige  Trübung  derselben  befördert,  lo 
daß  bei  regelrechtem  Verlauf  der  Hauptoperation  Nachoperationen  wgen 
Nachatar  u.  s.  w.  nur  selten  nötig  aind. 

Ich  entlasse  die  Starkranken,  je  nach  der  Entfernung  ihres  Heimw- 
ortes  von  hier,  zwischen  8  — 10-  Tage  nach  der  präparatorischen  Iridek 
tomie  und  führe  die  Hauptoperation  je  nachdem  3 — 5  Wochen  später 
aus.  Nur  bei  schwer-transportabeln  Kranken  könnte  sich  das  Verbleiben 
in  der  Anstalt  auch  für  die  Zwischenzeit  empfehlen.  Während  der  guum 
Behandlungsdauer  wird  auch  zu  Hause  unt-er  der  Aufsicht  des  behin- 
deioden  Hausarztes  ein  antinephritischea  Regimen  durchgeführt. 

In  der  Empfehlung  der  präparatorischen  Iridektomie,  die  ich  der 
Sicherheit  des  Erfolges  halber  auch  für  die  nicht  durch  ein  bedenkliche« 
Allgemeinleiden  komplizierten  Fälle  liebe,  habe  ich  mich  nicht  irre  macfaec  ' 
lassen  durch  die  Erfahrung,  daß  im  Anfange  meiner  hiesigen  Thätigkeit 
weniger-verständige  Starkranke  einem  anderslautenden  Rate  lieber  Gehör 
schenkten  und  sich  anderweitig  operieren  ließen.  Ich  kann  andererseit« 
nur  hervorheben,  daß  die  Zahl  Derer,  die  gegen  die  präparatorische  Iri- 
dektomie sich  sträuben,  von  Jahr  zu  Jahr  kleiner  geworden  ist.  Nament- 
lich die  einläßlicher  begründete  Betonung  der  größeren  Aussichten  »uf 
eine  erfolgreiche  Beseitigung  des  Stares  findet  auch  bei  den  weniger 
Bemittelten  immer  mehr  Glauben  und  Vertrauen. 

Als  prognostisch-bedenkliches  Symptom  sind  noch  zu  nennen  die 
Augen muskelläh in  uugen. 

Sie  kommen,  wie  schon  erwähnt,  auch  gleichzeitig  mit  oder  nach 
Veränderungen  des  Augengrundes  vor  und  sind  entweder  hämorrhagiBcheo 
(basalen  oder  nuklearen)  Ursprunges;  oder  es  liegt  ihnen  eine  Sklerose 
der  Augonmuskelnerven  zu  Grunde.  Gelegentlich  sind  sie  das  einzige 
intrakraniell-okulS.re  Anzeichen  einer  schon  länger  bestehenden  chronischen 
Erkrankung  der  Nieren.  Sie  entstehen  meist  plötzlich  und  rasch,  um 
bald  wieder  zu  verschwinden.  Doch  werden  auch  Rückfalle  an  denselben 
oder  an  anderen  Muskeln  bemerkt.  , 

Behaiidlang  s.  Bd.  I,  S.  GGli  d.  Hdb.  und  S.  373  d.  Bds.  ■ 

Wenn  auf  dem  nicht  gelähmten  Auge  durch  degenerative  Ver- 
änderungen an  der  Netzhaut,  insbesondere  durch  solche  an  der  Ma- 
cula lut,,  das  Sehen  in  störenderer  Weise  beeinträchtigt  ist,  als  auf 
dem  gelähmten  Auge,  so  kann  es  unter  Umständen  empfehlenswert 
sein,  jenes  durch  eine  schwarze  Metallblende  zu  verdecken. 

Endlich  wird  bei  Kranken  mit  starkem  Eiweißverlust  manchmal  aucV 
ohne  objektiv  nachweisbare  Erkrankung  des  Augenhintergrundes ,  du 
Bd.  I  S.  653  d.  Hdb.  erwähnte  Symptom  der  Nachtblindheit 
beobachtet.  Ebenso  tritt  bei  andauernder  Albuminurie,  sobald  das  All- 
gemeinbefinden sehr  zu  leiden  beginnt ,  eine  Abnahme  der  akkom- 
modativen Energie  ein,  die  sich  weniger  bei  kurzsichtigen  und 
jugendlichen,  mehr  bei  übersichtigen  und  älteren  ELranken  geltend  macht 
Im  übrigen  vergl.  Bd.  I,  S.  651  und  662  d.  Hdb. 
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1.  Cystitas. 

(EntzflndQng  der  Harnblase.    Blasenkatarrh.) 

a)  Prophylaxe, 

Am  wichtigsten  sind  die  Regeln  für  die  Vornahme  des 
Katheterismus.  Die  Hariiverlialtung,  die  ihn  vor  allem  indiziert, 
ist  stets  mit  einer  Kongestion  der  Blasenwandungen  verbunden.  Eine 
der  Vorbedingungen  für  die  Entstehung  der  Cystitis  ist  hierdurch 
bereits  geschaffen.    Nur  die  peinlichste  Sorgfalt  vermag  die  übrigen 
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für  die  Genese  wichtigen  Momente  fernzuhalten :  die  Mikroorganismen 
und  mechanischen  Läsionen  des  Blasenhalses  und  der  BlasenschJelin-J 
haut.    Von  sämtlichen  Kathetern  gestattet  nur  der  gläserne  weib  — " 
liehe   Katheter    eine    direkte    Kontrolle    auf  seine    Reinlichkeit. 
Schon  wegen   dieses  Vorzuges  und  wegen  seiner  leichten  Desinfizier- 
bttrkeit  empfiehlt   er  sich   vor  allen   anderen  Instrumenten    för  den 
Katheterismus  bei  Frauen,  ■ 

Die  Metall katheter  werden  in  derselben  Weise  wie  die  chirnr-B 
gischen  Instrumente  durch  Kochen  sterilisiert.  Dem  Praktiker  muß  " 
dies  vor  allem  nahe  gelegt  werden  für  seinen  zerlegbaren  Troüssex- 
Katheter.  Stets  sollte  das  Instrument,  in  seine  einzelnen  Bestand- 
teile zerlegt,  unmittelbar  vor  dera  Gebrauche  mindestens  5  Minuten 
in  kochendem  Wasser  (wenn  möglich  mit  1  Proz.  Sodazusatz)  verweilen. 
Die  Reinigung  durch  Spülung  ist  ebenso  ungenügend,  wie  der  Versuch 
einer  Desinfektion  durch  Eintauchen  in  eine  beliebige  Karbollösung- 
Für  die  elastischen  und  weichen  Katheter  sind  die 
Preise  in  den  letzten  Jahren  so  bescheiden  geworden,  daß  für  je<ien 
Kranken  ein  neuer  Katheter  unschwer  zu  verwenden  und  bei  länger 
oder  fortgesetzt  notwendigem  Katheterismus  das  häutige  Erneuem  des 
Instrumentes  ebenso  gut  möglich  ist.  Ein  solides  totes  Ende  nacli 
HÜPEDEN  ist  dem  gewöhnlichen  hohlen  Ende  vorzuziehen.  Da  die 
Instrumente  längeres  Kochen  nicht  vertragen,  so  ist  die  jedesmalige 
sofortige  und  gründliche  Reinigung  nach  dem  Gebrauche,  wenn  mög- 
lich mittels  des  warmen  Wasserstrahles  von  größter  Wichtigkeit.  Die 
Patentkatheter  können  ähnlich  wie  die  Gummidrains  in  1  pro 
mille  Sublimatlösung  aufbewahrt  werden.  Bei  den  übrigen  weichen 
Kathetern  empfiehlt  sich  vor  dem  Gebrauche  erst  das  Abspülen  mit 
absolutem  Alkohol,  um  sie  fettfrei  zu  machen,  dann  das  Einlegen  in 
1  pro  mille  Sublimatwasser  oder  2  pro  mille  Höllensteinlösung. 

Zur  Einfettung  der  Katheter  verwende  ich  in  den  letzten 
Jahren  ausschließlich  das  nach  den  Vorschriften  von  Dr.  Böhn*" 
sterilisierte  5-proz.  Jodoform  öl,  das,  soviel  ich  weiß,  auch  auf  dex* 
SociN'schen  Klinik  eingeführt  ist. 

Die  ürethralmündung  wird  mit  1  pro  mille  Sublimatwasser  ge- 
reinigt, ebenso  der  Vorhautsack  beim  Manne  und  die  Vulva  beim 
Weibe. 

Die  von  LüaTGARTEN  und  Mannabero  gefundenen  Diplo- 
kokken der  normalen  Harnröhre  haben  nach  den  Untersuchungen 
von  F.  Hofmeister  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
der  Cystitis,  da  sie  weder  pathogen  sind  noch  auch  ohne  Gegenwart 
eines  eiweißhaltigen  Nälirsubstrates  im  Urin  sich  zu  entwickeln  ver- 
mögen. S.  Grosglik  glaubt,  daß  die  Entstehung  der  Cystitis  o 
katheterisatione  in  Fällen  von  fortgesetzt  nötigem  Katheterismus  sieb 
verhüten  lasse  durch  Entleerung  der  Blase  in  höchstens  sechsstündigen 
Zwischenräumen,  da  so  etwa  in  die  Blase  gelangte  Mikroorganismen 
aus  letzterer  entfernt  werden,  bevor  sie  ihre  deletäre  Wirkung  durcli 
Weiterentwickelung  entfalten  können.  Es  mag  dahinstehen,  ob  Iw^i 
ganz  gesunden  Harnorganen  diese  Annahme  gelegentlich  zutrifft,  sicher- 
lich vermag  sie  die  Erfahrung  bei  ki'ankhaft  veränderten  Harnorgan*^ 
nicht  zu  bestätigen. 

Die  kunstgerechte   und  schonende  Ausführung  ilß*^ 
Katheterismus  bildet  ein  ebensowenig  zu  unterschätzendes  prop^  3F"| 
laktisches  Moment  der  Cystitis. 


I 


Bebandlong  der  ErkraukungeQ  der  Harnblase. 


381 


Strikturkranke  und  Prostatiker  liefern  das  größte  Kon- 
tingent schwerer  Blasenentzüadungen.  Prophylaktisch  IftÜt  sich  auch 
hier  sehr  viel  thun.  Bei  der  Sondierung  sowohl  als  bei  der  Dilatation 
der  Strikturen  sind  die  soliden,  gleich  leicht  zu  reimgenden  und  zu 
desinfizierenden  Metallbougies  den  Kathetern  und  elastischen  Bougies 
weit  vorzuziehen.  Cystitis  infolge  Harnstauung  verschwindet  in  der 
Regel  rasch  nach  der  Dilatation,  aber  damit  sind  die  sämtlichen  Folgen 
der  lauge  dauernden  Kanalisationsstörung  keineswegs  behoben.  Jeden- 
falls bedingt  eine  erueute  Steigerung  der  letzteren  stets  auch  eine 
Steigerung  der  Folgezustände.  Hiergegen  schützt  nur  eine  fortge- 
setzte ärztliche  Kontrolle  über  das  Verhalten  der 
Strikt nr  nach  deren  Behandlung. 

Die  strenge  Befolgung  der  h3'gienisch-diätetischen  Maßnahmen  ist 
flr  die  Prostatiker  von  größter  Bedeutung  (vgl.  S.  412). 

Von  den  die  Blase  direkt  reizenden  medikamentösen  Substanzen 
erwähne  ich  nur  die  bekannteren:  die  Canthariden,  das  Can- 
th  arid  in  und  den  Copaiva  baisam.  Die  Vorsicht  bei  ihrer  Ver- 
ordnung und  die  Berücksichtigung  etwaiger  Blasenreizung  während 
ihrer  Anwendung  sind  selbstverständlich. 

b)  Behandlmig  der  akuten  Cystltfs. 

o)  Die  idiopathische  akute  Cystitis  verlangt  zu  ihrer 
Heilung  die  einfachsten  Maßnahmen,  die  bei  den  sämtlichen  übrigen 
Formen  gleich  wichtig,  wenn  auch  nicht  immer  für  sich  ausreichend 
sind: 

Ruhige  Bettlage,  gleichmäßige  Wärme  und  Fieberdiät;  als  Ge- 
tränk Milch  mit  gewöhnlichem  oder  Selterswasser  oder  Thee,  dagegen 
''einen  Alkohol;  Sorge  für  regelmäßige  Stuhlentleerung  (Ricinusöl 
oder  lauwarme  Wasserklystiere).  Auf  das  Hypogastrium  warme  Um- 
schläge: gewärmte  Flanelllajipen  oder  Kamillensäckchen  oder  feucht- 
"arme,  mit  Guttaperchapapier  und  einem  großen  Flanelllappen  nach 
äaßen  abzuschließende  Umschläge  oder  die  gewöhnlichen  Leinsamen- 
kat^aplasmen.  Bei  heftigen  krampfhaften  Schmerzen  sind  letztere  mög- 
öclisl  dünn  und  leicht,  dabei  thuulichst  warm  zu  wählen  und  viertel- 
"is    halbstündlich  zu  wechseln. 

Besteht  im  übrigen  bloß  schmerzhafter  Harndrang,  so 
*ii"l£t  eine  einmalige  subkutane  Injektion  von  0,01—0,02  Morphium 
"*^  Hypogastrium  anfangs  am  raschesten.  Die  weitere  Darreichung 
^Ixinerzstillender  Mittel  geschieht  in  schwächeren  Dosen  innerlich 
^'^er  in  Form  von  Suppositorien.  Man  verordnet  als  Mixtur:  Morphii 
ittxxriat,  0.05  Aq.  dost  150,0  M.D.S.  tägl.  2—3  Eßlöffel  mit  Milch,  Thee 
_^er  Schleim  zu  nehmen;  als  Suppositorien:  Morphii  muriat.  Oß)b — 
^|Ol,  Cocain,  muriat  0,01—0,03,  Butyr.  de  Gacao  q,  s.  ut  f.  supposit. 
J*gl.  1—2  Stück  zu  gebrauchen.  Vielfach  sind  noch  die  älteren 
^I>iuta Präparate  in  Gebrauch,  Die  Opiumtinktur  wird  per  os  oder  im 
l^^y.stier  verabreicht,  10—20  Tropfen  2 — 3mal  tägl.;  das  Extract.  Opii 
^^  Suppositorien.  Das  von  England  aus  besonders  von  TH0MPS0^f 
Cttipfohlene  Extr.  Cannab.  indic.  fand  ich  in  der  Form  des  von  unseren 
^P^theken  gelieferten  Präparates  gänzlich  unwirksam;  ungenügend 
^^^kt  auch  das  Codein,  so  angenehm  es  im  übrigen  gerade  bei 
^Dipfindlicheu  Kranken  und  bei  Hustern  wäre. 

liei  Harnverhaltung  sind  warme  Voll-   oder  Sitzbäder  sehr 
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beliebt  Ich  gebe  anfangs  der  schonend  und  kunstgerecht  aasgefühnen 
Entleerung  der  Blase  mit  N^laton-  oder  Patentkatheter  No.  9  oder  10 
(engl.)  den  Vorzug.  Bei  irgend  hochgradiger  Blasenfüllung  ist  im 
Beginne  der  akuten  Cystitis  die  durch  Applikation  von  Voll-  oder 
Sitzbädern  für  den  Kranken  verbundene  Bewegung  und  Unruhe  viel 
schädlicher  als  der  schonende  Katheterismus  mit  weichen  Instrumenten. 
Derselbe  ist  gewöhnlich  bloß  ein-  bis  zweimal  nötig,  nachher  geUngt 
die  spontane  Harnentleerung.  Für  die  spätere  Zeit,  nachdem  die 
heftigsten  Erscheinungen  gewichen  sind,  fördern  die  warmen  Bauer 
die  Besserung  zusehends,  sind  daher  geradezu  indiziert. 

Die  alarmierenden  Erscheinungen  gehen  in  wenigen  Tagen  vorüber, 
das  Fieber  sinkt,  und  die  Beschwerden  lassen  nach.  Etwas  konsistentere 
Nahrung  ist  nun  gestattet.  Als  Getränk  giebt  man  mit  Vorliebe  die 
bei  Blasenkrankheiten  empfohlenen  schwach  alkalischen  und  alkaüsch- 
erdigen  Mineralwasser:  Biliner,  Wildunger,  Salvator,  Contrex6viUe, 
am  besten  leicht  gewärmt  und  nicht  in  großen  Dosen;  wenn  WeiB 
gewünscht  wird,  so  ist  guter  Rotwein  (Veltliner)  in  mäßigen  Dosen 
am  zuträglichsten. 

Die  Folgezustände  werden  bei  der  chronischen  Cystitis  be- 
sprochen. 

ß)  Die  symptomatische  akute  Cystitis.  Die  Cystitis  bei 
Harnröhrenstrikturen,  Prostata-  und  intravesikalen  Erkrankungen  wird 
hier  einzig  berücksichtigt  Bezüglich  der  Trippercystitis  wird  auf  die 
Behandlung  des  Trippers  verwiesen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  Stellung  zu  nehmen  zur  Frage 
einer  instrumenteilen  oder  operativen  Maßnahme  beim 
Einsetzen  der  akuten  Cystitis  im  Verlaufe  der  genannten  Erkrankungen. 
„Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  soweit  es  angängig,  eine  instrumen- 
teile Intervention  zu  meiden",  so  lautet  eine  Angabe  der  Lehrbücher, 
andere  Autoren  wollen  sogar  jeglichen  Eingriff  verbieten.  Diesem 
Standpunkte  gegenüber  erklärt  Guyon  geradezu:  je  älter  er  werde, 
um  so  aktiver  gehe  er  vor.  Die  ganz  außergewöhnliche  Dexteritäl 
Guyon's  bei  allen  Eingriffen  in  der  Blase  muß  bei  diesem  Ausspruche 
nicht  wenig  in  Rechnung  gezogen  werden. 

Wir  fixieren  unseren  Standpunkt  zu  den  instrumentellen  und  opera- 
tiven Maßnahmen  bei  der  akuten  Cystitis  in  folgender  Weise:  „Je 
direkter  durch  eine  solche  Maßnahme  die  Ursache  der 
Cystitis  gehoben  werden  kann,  um  so  mehr  ist  sie  in- 
diziert." Die  Dilatation  einer  Harnröhrenstriktur,  die  völlige  Ent- 
leerung der  Blase  bei  etwaigem  Residualharn,  die  Entfernung  von 
Fremdkörpern  und  Steinen  oder  Neubildungen  wirken  direkt  kausal 
auf  die  Cystitis  und  sind  in  den  meisten  Fällen  wegen  letzterer  nicht 
kontraindiziert.  Ich  glaube  sogar,  daß  man  in  Zukunft  eher  nocli  weiter 
gehen  und  namentlich  auch  die  schwersten  Blasenentzündungen  der 
Prostatiker  in  aktiverer  Weise  durch  die  hypogastrische  Eröffnung  der 
Blase  zu  behandeln  versuchen  wird.  Die  Furcht  vor  einem  Weiter- 
schreiten der  Entzündung  nach  dem  Nierenbecken  und  den  Nieren 
infolge  eines  Eingriffes,  falls  letztere  noch  intakt,  oder  der  Steigerung 
ihrer  Entzündung,  falls  sie  schon  erkrankt  sind,  weicht  immer  mehr 
der  Erfahrung,  daß  die  möglichst  gründliche  Behandlung  der  Ursachen 
der  Cystitis  die  Nieren-Komplikation  nicht  nur  nicht  steigert,  sondern 
sie  eher  günstig  beeinflußt,  ja  selbst  zu  verhindern  vermag. 

Die    S.   381    geschilderte    innere    Behandlung    der    akuten 
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litis  gilt  unverändert  auch  für  die  sämtlichen  Fälle  der  symptoma- 

len  akuten  Cystitis,  sei  es  daß  deren  kausale  Behandlung  über- 
ipt  möglich  ist  oder  nicht. 

Die  akut  entzündete  Blase  verträgt  im  allgemeinen  keinerlei 
Ausdehnung  und  reagiert  auf  jeden  Versuch  derselben  mit  großen 
ISchmerzen.  Es  kann  aus  diesem  Grunde  nicht  genug  gewarnt  werden 
ifor  frühen  Blasenspülungen.  Dagegen  verdienen  die  von  Güton  ein- 
ip9fQhrteD  und  erprobten  Höllenstein  •  I  nsttllationen  volle 
P«achtung. 

Von  einer  2-proz,  wässerigen  Hollensteinlösung  werden,  nachdem 
|i©T  Kranke  unmittelbar  zuvor  uriniert  hat,  mittels  einer  graduierten 
ppritze   (Fig.    1)    durch    einen   feinen,    weichen   Gummikatheter    mit 


Fig.  1.  Instillatinnssprit^e  von  GüYON  ('/,  nat.  Größe).  (Dem  InstrumenteD- 
KstalOK  von  Kaoul  Mathieu  Paris  entnommen,  1891,  S.  1(52.) 

l 

blivenförmigem  Ende,  der  behutsam  bis  zum  Blasenhalse  eingeführt 
Dnd  dann  mit  der  Spritze  verbunden  wird,  etwa  20  Tropfen  langsam 
in  die  Blase  injiziert.  Die  schon  zuvor  bestandenen  Schmerzen  er- 
lüiren  eine  unmittelbare  Vermehrung,  Harn-  und  Stuhldrang  folgen 
lücht  selten  und  nachher  ein  heftiges  Kitzeln  und  Brennen  am  Damm 
bnd  gegen  den  Masüiarm  zu.  Die  heftigsten  Erscheinungen  gehen  in 
4 — 6  Stunden  vorüber;  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  kann  indes 
12 — 36  Stunden  w&hren.  Die  Instillationen  dürfen  erst  erneuert 
werden,  nachdem  alle  Reizerscheinungen  verschwunden  sind,  also  nie- 
vaals  vor  dem  2.  Tage;  gewöhnlich  werden  sie  alle  3  —  4  Tage 
in  derselben  Weise  und  Quantität  wiederholt.  Eine  dem  Eingriffe 
Torangeheade  Cocainisierung  des  hinteren  Harnröhrenahschnittes  und 
des  Blasenhalses  hilft  wenig  oder  nichts  gegen  die  heftigen  Reiz- 
erscheinungen. 

In  den  akuten  Fällen  gebe  ich  stets  V4  Stunde  vor  der  Instillation 
0X)1  Morphium  subkutan  im  Hypogastrium  und  wiederhole  das 
Morphium  beim  Abendbesuche  nochmals,  wenn  die  Schmerzen  noch 
heftig  und  durch  Ruhe  und  Kataplasmen  nicht  gelindert  werden  konnten. 

Die  schmerzhaften,  mit  häufigem  Harndrang  ver- 
b und enen  Blasen entzün dun  gen  indizieren  dielnstilla- 
tionen  im  allgemeinen,  sofern  die  Blase  sich  noch  völlig 
oder  doch  zum  größten  Teil  entleert.  Vor  allem  prompt 
wirken  sie  außer  bei  der  Trippercystitis  bei  den  durch  den  Katheterismus 
angeregten  oder  gesteigerten  Cystitiden. 

Wer  sich  genau  an  die  Vorschriften  Güyon's  hält,  wird  mit  der 
Behandlung  sehr  zufrieden  sein  und  keine  unangenehmen  Erfahrungen 
machen.  Ich  kann  aber  nicht  genug  vor  vorgängigen  Blasenaus- 
epQlungen ,  mit  wie  indtiTcrenten  Flüssigkeiten  es  auch  geschehe» 
warnen.  Bei  stark  eiterigem  Urin  liegt  nichts  näher  als  eine  Spülung 
der  Blase;  allein  man  muß  wohl  bedenken,  daß  sie  bei  der  akut 
entzündeten  Blase  nur  eine  unvollkommene  Wirkung  auf  die  Ent- 
fernung des  Eiters  hat  und  wiederholte  Ausdehnungen  und  Kontrak- 
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tioQen  der  Blase  alle  Erscheinungen  noch  übermäßig  steigern.  Sogsi 
gegen  solche,  durch  wiederholte,  selbst  forcierte  SpQluDgen  verursachte 
Exacerbationen  sind  die  Instillationen  im  allgenieiiien  viel  wirksamer 
als  die  Narcotica,  Güyon  nennt  den  Höllenstein  den  „Freund  der 
Schleimhäute*'! 

Der  akuten  Cystitis  nach  Canthariden-  und  Cantha- 
ridingebrauch  kommt  eine  besondere  Bedeutung  nicht  zu.  Die 
sofortige  Entfernung  der  Ursache  und  die  innere  Behandlung  der 
akuten  Cystitis  genügen  in  der  Regel.  Wäre  noch  ein  weiteres  nötig, 
80  empfehlen  sich  nach  Thompson  Injektionen  einer  0,2— 0,5-pro2. 
Lösung  von  doppeUkolüensaurem  Natron.  Die  Heilung  erfolgt  stets 
prompt,  und  auch  weitere  Folgezustände  (Geschwürsbildung,  chronische 
Entzündungen)  werden  nicht  beobachtet  (SrtJLER). 

GuYON  bespricht  ausführlich  die  Cystitis  p  seudomembra- 
nosa  und  membranosa.  Die  neueren  deutschen  Autoren  Feleki. 
Fürbring  ER.  Güterbock,  Ultzmann  behalten  die  früher  schon  flb- 
liche  Bezeichnung  der  Cystitis  diphtheritiea  und  gangrae- 
nosa bei.  Chronische  Verhaltung  und  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Harnes  sind  die  Vorbedingungen  für  die  Entstehung  dieser  schwersten 
Form  der  akuten  Cystitis.  Regehnäfliger  Katheterismus  und  ihm 
folgende  schonende  Blasenspülungen  mit  Bor-  oder  Salicylwasser  sind 
zunächst  indiziert  und  genügen  nicht  selten  bei  einer  entsprechenden 
inneren  Behandlung.  Lassen  sich  auf  diese  Weise  die  Membranen 
aber  nicht  ü<ler  ungenügend  entfernen,  oder  steigert  sich  die  Em- 
pfindlichkeit der  Blase  oder  folgen  heftigere  Blutungen,  so  ist  beim 
Manne  der  hypogastrische  ßlaseuschu  itt  auszuführen,  dem 
regelmäßige  antiseptische  Blasenspülungen  anzuschließen  sind.  (Vgl 
S.  418). 

Die  von  Krukenrerg  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
beobachtete  gangränöse  Cystitis  mit  Exfoliation  eines  ver- 
schieden großen  Teiles  der  Blasenwand  erheischt  regelmäßigen 
Katheterismus  und  Blasenspülungen,  bei  ungenügender 
Blasenentlecrung  die  Erweiterung  der  Harnröhre  nach  Simon 
oder  die  Eröffnung  der  Blase  durch  den  Vesico-vaginal- 
schnitt.  Die  Ausstoßung  der  gangränösen  Partien  erfolgt  nicht  vor 
dem  sechsten  Tage  nach  Reposition  des  Uterus. 

c)  Behandlung  der  chronischen  Cystitis. 

Die  außerhalb  und  innerhalb  der  Blase  gelegenen  Ursachen, 
Harnröhrenstrikturen,  Prostata-Erkrankungen  und  Blasensteine  bilden 
dankbare  Objekte  der  rationellen  Therapie,  die  durch  die  Einführung 
der  modernen  Cystoskopie  noch  bedeutend  an  Sicherheit  gewonnen 
hat.  Allerdings  genügt  die  kausale  Behandlung  selten:  in  der  Regel, 
hat  ihr  noch  eine  länger  dauernde  Behandlung  der  erkrankten  Blase] 
zu  folgen. 

Auch  bei  der  chronischen  Cystitis  sind  Regime  und  Diät 
richtiger  Weise  zu  regeln,  und  es  kann  hier  der  Arzt  seine  hygieniscb 
diätetischen    Kenntnisse   an    einem   in   der  Regel   nicht  gerade  allzQ^ 
empfänglichen   Patientenkreise   erproben.     Handelt    es    sich   ja  doch 
meist  um  Kranke,   die  schon   durch  Wochen,    selbst  Jahre    hindurcJlj 
mit  ihren  Beschwerden  sich  vertraut  gemacht  haben  und  ihnen  um  so^ 
gleicbgiltiger  gegenüberstehen,  als  selbst  akute  Exacerbationen   nur 
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torflbergehend  die  gewohnten  Beschwerden  steigern.  Es  kommt  noch 
biozu,  daß  die  letzteren  nicht  gelten  auf  dem  Boden  nervöser  und 
ttcnrasthenischer  Erkrankungen  Wandelungen  mannigfaltigster  Art  er- 
fahren. Erkältungen  und  Durchnässungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere, 
der  Gennß  scharfer  Gewürze,  gärender  und  leicht  sich  zersetzender 
Oetrftnke,  das  Reiten,  längere  Wagen-  und  Eisenbahnfahrten,  er- 
JDQdende  Fußtouren  schaden  allen  Formen  chronischer  Blasen- 
Erkrankungen. 

Unter  den  diätetischen  Kuren  stehen  die  Milch-  und  Molken- 
fcnren  obenan;  ihre  Wirksamkeit  richtet   sich  nach  der  Toleranz  des 
Magens.      Ihnen    reihen    sich    die    Trinkkuren    von    Mineral- 
vftssern  an:    Karlsbader  (mäßig  warm),  Wildunger,  Salvator-,  Con- 
trex^ville-Wasser    werden    gewöhnlich    verordnet.     Schwerere   Herz- 
sBtörungen    ko^Lraindizieren   diese   Kuren.     Im    übrigen    müssen   die 
ursächlichen  Momente,  soweit  thunlich,   behoben  sein,  die  Blase  soll 
wich  völlig  entleeren,  und  vermehrtes  Bedürfnis  zum  Urinieren   darf 
[^cht  bestehen.     Von  Badekuren  kommen  in  Betracht:   die  Kuren 
tJtn  den  Quellen  der  genannten  Wasser,  die  Kuren  in  Schwefelbädern 
|i(bei  rheumatischer  Cystitis  erwähnt  Guyon  ausdrücklich  einen  glänzen- 
iden   Erfolg   von    Baden   in   der   Schweiz)   und    Solbädern.     Es    muß 
[aber  hervorgehoben  werden,  daß  die  Aerzt«  an  den  genannten  Kur- 
orten,  welche   in    der   Behandlung  Erhebliches    leisten,    der   lokalen 
iBehandlung  einen  hervorragenden  Anteil  an  ihren  Erfolgen  zuschreiben. 
Die    medikamentöse    Behandlung    ist    für    sich    wenig 
Ileistungsfähig.     Schmerzhafter    und   vermehrter  Harndrang   indiziert 
«aweilen  Narcotica.    Gegen  die  reichliche  Eiterung  und  die  amraonia- 
kalische  Harngärung  sind  zahlreiche  Mittel  empfohlen.    Fürbrinoer 
rühmt  die  Salicylsäure  in  großen  Dosen  bis  10g  täglich.    Sie  ist 
»fiehr  wirksam,  indes  wird  sie  nicht  gerne  und  vor  allem  nicht  längere 
Zeit   hindurch    genommen.     Bei    Idiosynkrasie    kann    sie   durch   die 
Kamphersäure  (3 — 4-mal  1  g)  er.setzt  werden.     Das  Salol  in  Dosen 
von  3 — 4  g  pro  Tag  ist  nicht  unwirksam,  wird  aber  auch  nicht  gerne 
und  längere  Zeit  genommen.    In  Fällen  von  Alters-Cystitiden,  welche 
ijegliche  lokale  Behandlung  verweigerten,  sah   ich  schon  oft  auftltlige 
vorübergehende  Besserung  vom  Terpentin  (Caps.  Goudron  etc.) 

Die  lokale  Behandlung  wirkt  sowohl  auf  den  abnormen  Inhalt 
als  auf  die  erkrankte  Blase. 

'  Der  einfachste  Eingriff  ist  der  evakuier  ende  Katheterismus 
bei  unvollständiger  Entleerang  der  Blase.  Wenn  immer 
thunlich,  sollte  der  Arzt  diesen  stets  kürzere  oder  längere  Zeit  nötigen 
Eingriff  selbst  vornehmen  oder  ihn  doch  sorgsam  überwachen.  Dem 
Wartepersonal  sowohl  als  dem  Kranken  gebricht  es  liei  langem  fast 
immer  an  der  nötigen  Sorgfalt.  Nicht  nur  das!  Ganz  Unglaubliches 
erlebt  man  gelegentlich.  Einer  meiner  Kranken,  selbst  Arzt,  im  üb- 
rigen noch  sehr  rüstig,  tauchte  seinen  Nälaton- Katheter  statt  in  das 
fibliche  Carbolöl  in  eine  konzentrierte  alkoholische  Carbol-Lösung  und 
verätzte  sich  die  Harnröhre  derart,  daß  er  an  den  Folgen  seines  Miß- 
griffes starb. 

Bei  beträchtlicher  Schleim-  und  Eiterproduktion  von  Seiten  der 
Blase  werden  Blasenspülungen  vorgenommen,  da  sich  die 
abnormen,  die  Blase  reizenden  Bestandteile  vermöge  ihrer  Schwere 
in  den  tiefsten  Partien  festsetzen  und  weder  durch  die  Miktion 
noch  durch  den  Katheter  zu  entfernen  sind.    Es  bestehen  nur   zwei 
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Kontraindikationeo  der  Blasenspülung :  der  heftige  Schmerz  und  akute 
NierenatFektionen. 

Technik  der  Blasen ausspühmg.  Als  Katheter  ver- 
wendet man  soweit  thunlich  die  weichen  NfiLATON-  oder  Patentkatheter 
Nr.  10 — 12  (engl.).  Sie  lassen  sich  am  schonendsten  einführen  und 
reizen  nicht,  selbst  wenn  ihr  peripheres  Ende  beim  Abfließen  des 
Blaseninhaltes  zur  Erzielung  einer  Heberwirkung  stark  gesenkt  wird. 
Von  Nachteil  ist  es  indes,  daß  sie  nur  ein  einziges  Auge  besitzen. 
Die  weich-elastischen  Katheter  mit  zwei  Augen  lassen  die  Fltissigkeit 
unter  zwei  sich  brechenden  Strahlen  in  die  Blase  eindringen,  wodurch 
der  Inhalt  viel  energischer  vom  Blasenboden  aufgerührt  wird. 

Zur  Einführung  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  bedienen  sich  Guyok 
und  ÜLTZMANN  mit  Vorliebe  der  Spritzen,  Ersterer  empfiehlt  eine 
leicht  gehende  Hydrocelen-Spritze  mit  gut  schließendem  Kolben.  Die 
Spritze  ermöglicht  es,  den  Widerstand,  den  die  Blase  der  eindringen- 
den Flüssigkeit  entgegensetzt,  deutlich  zu  fühlen ;  eine  üeberdehnung 
der  Blase  wird  dadurch  verhütet;  dann  wird  durch  die  häufigen  kleinen, 
natürlich  nicht  übermäßig  heftigen  Stöße  eine  gewisse  mechaniscbe 
Einwirkung  auf  die  Blasenwände  ausgeübt.  Auch  wird  durch  die. 
Lebhaftigkeit  der  einzelnen  Stöße  eine  Strömung  der  Flüssigkeit 
innerhalb  der  Blase  hervorgerufen  und  ihre  Kontraktion  für  die 
Wiederaustreibung  des  eingebrachten  Inhaltes  angeregt.  Das  sind 
nach  GuYON  die  Vorteile  beim  Gebrauche  der  Spritzen.  In  der 
gewöhnlichen  Praxis  wird  der  Irrigator  am  häufigsten  ver^'endet. 
Ich  rate  ausschließlich  zu  graduierten  Glas-Irrigatoren,  die  leicht  rein 
zu  halten  sind  und  stets  eine  Kontrolle  über  die  eingeflossene  Flussig- 
keitsmenge  ermöglichen.  Die  Verbindung  zwischen  Irrigatorschlauch 
und  Katheter  geschieht  am  besten  durch  einen  Glasansatz.  Betineni 
ist  die  Einschaltung  eines  mit  Hahn  versehenen  T-Stückes  aus  Hart- 
gummi, 

Der  Kranke  liegt  im  Bette  oder  auf  einem  Sopha  in  halbsitzender] 
Stellung  mit  durch  ein  festes  Kissen  erhöhtem  Kreuz.     Der  am  besten' 
mit  sterilisiertem  Jodoformöl  eingefettete  Katheter  wird  langsam  und 
schonend  eingeschoben,  bis  der  Urin  abfließt,  und   in   dieser  Stellung 
fixiert.     Nach  Entleerung  der  Blase   soll  die   auf  37°  erwärmte  Sptil- 
flüssigkeit  unter  mäßigem   Druck   einfließen.     Sobald    ein    stäi'kerer  _ 
Widerstand  oder  heftigere  Schmerzen  auftreten,  läßt  man  die  Flüssig-  I 
keit  bis  auf  einen  kleinen  Rest  abfließen  und  wiederholt  die  Prozedur 
in  derselben  schonenden  Weise,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abfließt.    Das 
Quantum   der  jedesmal    in   die   Blase   eindringenden   Flüssigkeit  ist  M 
relativ  gering,  60—150  g  genügen  stets.  1 

Bezüglich  der  Kap  azi  t  ät  derHarnblaso  verdienen  die  Angaben 
von  GüTERBOCK  Beachtnng :   Während  am  Kadaver  1200 — 1300  ccm  daia  ■ 
gehören,  um  eine  Ruptur  za  erzeugen,  sind  200 — 400  ccm  unter  normalen  ■ 
Bedingungen   die   natürliche    Kapazität    der   Blase,    und   stehen  600  ccm 
Inhalt   aa    der  Grenze    des    von    einem    gesunden    Menschen    ohne    Be- 
schwerden ertragbaren  Mittelmaßes  der  BlasenfuUung,  welches  durch  ab-' 
sichtliche  oder  unabsichtlicho,  stets  in  unangenehmer  Weise  sich  geltend. 
machende  Retention  bis   zu  710  ccm   (tiöO  ccm   bei   der   Frau)    vorüb€r- 
gebend    gesteigert   werden  kann.     Bei    Erkrankung    der    Blase    ist    dii 
Kapazität  stets  vermindert.     Ottyon  erzeugte   in    einem  Falle   von   hoch 
gradig    schmerzhafter   Cystitis    nach    phlegmonöser  Prostatitis    bei    einem 
22-jährigen    Manne   durch    Injektion    von    200  ccm    in    der  Narkose  eine 
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Uche  Blasenmptur.   Blasenberetongeo  aus  gleichem  Grunde  beschreiben 
iTos  DrrTEL.  and  Weinlechneh, 

\  Zur  einfachen  Spülung  der  Blase  empfehlen  sich  die  physio- 
dogische  Kochsalzlösung  (G^/V),  das  4-proz.  Borwasser  and 
)Abs  3  pro  mille  Salicylwasser;  erstere  verdient  bei  vorwiegend 
iKhleimigem,  letztere  bei  eiterigem  Inhalte  den  Vorzug. 

Wie  durch  die  modernen  Untersuchungsmethoden  die  Erkenntnis 
Sder  Vorgänge  bei  der  Harngärung  immer  mehr  sich  erweiterte  und 
|>esonders  die  große  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  diesem  Vorgange 
jnrachlossen  wurde,  drängten  steh  die  allerverschiedensten  Antiseptica 
bnd  Parasiticida  förmlich  herbei  zur  lokalen  Behandlung  der  Cystitis. 
Bie  vrerden  in  buntester  Abwechselung  zur  Verwendung  gezogen,  ohne 
(Aen  erhofften  Erfolg.  Nachdem  ich  selbst  reichlich  unangenehme 
Erfahrungen  hinter  mir  habe,  welche  das  Bestreben  zeitigt«,  der 
iDtensiven  Harnzersetzung  durch  wirksame  Antiseptica  zu  begegnen, 
ptann  ich  nicht  genug  vor  der  Großzahl  derselben  warnen.  Die  ßor- 
ünd  Salicylsäure  habe  ich  einzig  beibehalten  und  bin  über  ihre 
Vrirkungen  im  ganzen  zufrieden. 

Das  Jodoform,  bereits  von  von  Mobbtio  für  unsere  Zwecke  an- 
feigeben,  wird  in  verschiedener  Weise  verwendet:  In  Spülflüssigkeit 
bmpfiefaJt  FfTRfiRiMORB  das  amorphe  Jodofonnpulver  bis  za  1  g  durch  üm- 
verteilt,  in  die  Blase  zn  bringen;  von  Mosbtiq  setzt  1  1  warmem 
1    Eßlöffel   voll   Jodoform-Emulsion    von    folgender   Formel    zu: 

tonn  60,0,  Glycerin  und  Wasser  ä&  30,0,  Gummi  tragacanth.  0,2. 
JKLCX  benützt  die  ätherische  Jodofonnlösung,  Ultzmajjn  die 
Suppositorien  nach  der  Formel :  Jodoform.,  Butyr.  de  Cacao  &i  q.  s.  pro 
Sappositor.  brevia  urethral.  Von  diesen  Suppositorien  wird  täglich  ein 
i6tfick  mit  der  Porte-remide  in  die  Pars  prostatica  eingeführt.  Es  be- 
zwecken die  sämtlichen  Verordnungen,  das  Mittel  in  fein  verteiltem 
Zustande  direkt  auf  die  Blaaenschleimhaut  einwirken  zu  lassen.  Der  in 
Ideit  ersten  24  Stunden  nach  der  Applikation  entleerte  Harn  verrät 
deutlichen  Jodoformgeruch  ;  Ft^asBiNOEB  macht  die  Angabe,  daß  er  wieder- 
[kolt  in  der  Leiche  noch  am  4. — 5.  Tage  nach  Gebrauch  des  Mittels  den 
Meinen  Jodoformüberzug  der  Schleimhaut  antraf.  Allein  trotz  alledem 
ODiiB  ich  dem  Jodoform  nach  meinen  Erfahrungen  jeglichen  kurativen 
lEffekt  auf  die  chronische  Cystitis  absprechen.  Für  kurze  Zeit  erreicht 
man  w^ohl  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Miktionen,  aber  diese  Wirkung 
Siält  nicht  an;  auch  die  ammoniakaUsche  Hamgärung  wird  nicht  nach- 
lialtig  beeinflußt;  Schleim-  und  Eiterproduktion  erfahren  keine  Aenderung. 
[Kicht  selten  sind  die  Reizerscheinungen  nach  der  Applikation  gegenteils 
^gesteigert,  selbst  wenn  man  das  in  der  Blase  stets  intensive  Brennen 
"Verursachende  Glycerin  aus  der  Jodoformmischung  wegläßt.  Oefters  sah 
ich  rasch  Zeichen  beginnender  Intoxikation,  gesteigerte  nervöse  Erregimg 
und  vor  allem  Schlaflosigkeit. 

Das  mächtigste  Mittel,  welches  wir  außer  den  Blase  n- 
«pülnngen  für  die  Behandlung  der  eiterigen  Cystitis 
i)e sitzen,  ist  der  Höllenstein.  Er  wirkt  als  Antisepticum  so- 
"Wohl  als  direkt  heilend  auf  die  entzündete  Schleimhaut  Die  Anwen- 
dung geschieht  in  wässerigen  Lösungen  von  1  :  2000 — 1  :  500.  Man 
beginnt  stets  mit  der  schwächeren  Lösung.  Nach  Auswaschung  der 
Blase  mit  warmem  Borwasser  und  völliger  Entleerung  der  Spül- 
flflssigkeit  injiziert  man  die  Lapis-Lösung  mittels  der  Spritze, 
;hdem  man  den  Katheter  etwas  aas  der  Blase  zurückgezogen,  da- 
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mit  das  Medikament  auch  auf  die  Pars  prostat ica  einwirkt.  Die  Lösung 
bleibt  2 — 3  Minuten  in  der  Blase;  dana  läßt  man  sie  spontan  ab- 
fließen. Bei  empfindlichen  Kranken  spült  man  einmal  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  nach.  In  2 — 3  Tagen  wird  die  Applikation 
in  derselben  Weise  wiederholt,  unter  Benützung  der  1  pro  mille  Lösung. 
Morphium  subkutan  oder  in  Suppositorio  mildert  die  anfänglichen  Reiz- 
erscheinungen. Der  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Applikationen 
wird  später  verlängert.  Der  Grad  der  Reizerscheinungen,  der  Effekt 
auf  die  Zahl  der  Miktionen,  die  Schmerzen  und  die  Beschaffenheii 
des  Urins  entscheiden  im  weiteren  über  die  Fortsetzung  und  Dauer 
der  Behandlung.  Ich  lasse  stets  die  exakte  Zeit,  zu  welcher  die 
Miktion  erfolgt,  fortlaufend  von  einem  Tage  zum  anderen  aufschreiben, 
um  eine  sichere  Kontrolle  über  die  Angaben  der  Kranken  zu  besitzen. 
Letztere  sind  ohne  dies  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Statt  der  genannten  schwachen  Lösungen  waren  und  sind  auch 
heutfl  noch  viel  stärkere  Lapislösungen  in  Gebrauch :  Von  einer 
1 — 3-proz.  Lösung  werden  z,  B.  nach  der  Blasenspfllung  etwa  60  com 
mittels  der  Spritze  langsam  injiziert  und  anfänglich  nur  wenige  Minuten, 
später  bleibend,  d.  h.  bis  zur  nächsten  Urinentleerung  in  der  Blase  ge- 
lassen. Diese  Art  der  Höllenstein- Applikation  empfiehlt  sich  der  unan- 
genehmen und  unbeabsichtigten  Reizerscheinungen  wegen  nicht.  Es  ist 
das  große  Verdienst  von  Güyon,  die  Anwendungsweise  des  Höllensteins 
scharf  präzisiert  zu  haben.  Neben  den  oben  genannten  scb wachen 
Lösungen  kommen  stärkere  Lösungen  nur  als  Instillationen  zur  Ver- 
wendung und  zwar  bei  jener  durch  permanente  sehr  intensive  Schmerzen 
ausgezeichneten  Form  der  chronischen  Cy.stitis,  welche  Guyon  schlecht- 
weg als  Cystitis  dolorosa  bezeichnet.  Es  handelt  sich  dabei  ent- 
weder um  von  vornherein  sensible  Blasen  oder  um  durch  lange  fort- 
gesetzte, ungeschickte  und  vor  allem  forcierte  Blasenspülungen  hoch- 
gradig gereizte,  im  Zustande  schmerzhafter  Kontraktion  verharrende 
Blasen.  Die  Technik  der  Instillationen  ist  S.  383  beschrieben.  Wichtig 
ist  auch  hier,  daß  der  Kranke  unmittelbar  vorher  uriniert  oder  bei 
Prostatikern  die  Blase  durch  den  Katheter  schonend  entleert  wird. 
Die  unmittelbaren  Folgen  der  Instillation  von  20 — 30  Tropfen  der 
üblichen  2-proz.  Lösung  sind  annähernd  dieselben  wie  bei  der  akuten 
Cystitis:  starkes  Brennen  in  der  Blase,  vermehrter  Urindrang 
und  schmerzhaftes  Schneiden  beim  Urinieren,  zuweilen  mit  Stuhlzwang 
verbunden.  In  Zwischenräumen  von  2 — 4  Tagen  wird  der  Eingriff 
wiederholt. 

Zu  den  für  den  Kranken  am  meisten  alarmierenden  Erscheinungen 
im  Verlaufe  der  chronischen  Cystitis  gehört  die  Hämaturie.  Sic 
fordert  jederzeit  eine  genaue  diagnostische  Erwägung  bezüglich  ihrer 
Ursache.  Nicht  genug  kann  vor  der  unüberlegten  Behandlung  mit 
starken  AdstringenÜen  und  Styptica  gewarnt  werden.  Läßt  sich  keine 
besondere  Ursache  für  die  Blutung  feststellen  —  bei  Prostatikern 
und  bei  Frauen  trifft  dies  vor  allem  zu  —  so  wirkt  eine  Blasen- 
spülung  mit  lauem  2-proz.  Tanninwasser  am  besten  und  verschlimmert 
namentlich  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  Der  Kranke  hat 
einige  Tage  das  Bett  zu  hüten  und  sich  ruhig  zu  verhalten.  Inner- 
lich giebt  man  Ergotin  (auch  subkutan)  oder  Hydrastis  canaden&is. 
Gegen  die  Kälte-Applikation  sind  die  Kranken  gewöhnlich  sehr 
empfindlich,  ihr  Nutzen  ist  zudem  nicht  eklatant. 

Uttsere  Schilderung  der  Behandlung  der  chronischen  Cystitis  soll 
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mit  der  operatireiL  Behandlang  abschließen.  Sie  kommt  in  Frage 
bei  jeDcn,  besonders  schweren  Formen,  die  wegen  hochgradiger 
Empfindlichkeit  von  Blase  und  Harnröhre  äußerst  widerspenstig  sind 
gegen  jeden  lokalen  Eingriff,  mag  er  auch  noch  so  schonend  aus- 
pemhrt  werden.  Beständiger  Schmerz,  äußerst  zahlreiche,  nur  unter 
heftiger  Schmerzstoigerung  mögliehe  Miktionen,  wobei  der  anunonia- 
kalische  Urin  tropfenweise  entleert  wird,  beherrschen  das  Krankheits- 
bild»  dessen  pathologisch-anatomisches  Substrat  gewöhnlich  eine  sog. 
Sehr umpf blase  mit  geringem  Residualharn  darstellt. 

Bei  der  Frau  hat  man  die  Dilatation  der  Harnröhre 
des  Blasenhalses  nach  Simon  in  einzelnen  Fällen  mit  angeb- 
lich gutem  Erfolge  vorgenommen.     Am  meisten   empfiehlt   sich   indes 

'die     Eröffnung    der    Blase    von     der    Scheide    aus,    die 

lAnlegung  einer  temporären  Blasenscheidenfistel. 

j  In  Narkose  wird  die  Kranke  in  die  Steinschnittlage  gebracht, 
durch    ein   SiMs'sches    Speculum   die   hintere  Vaginalwand   herunter- 

I  gedrückt,  eine  Rinnsonde  in  die  Blase  eingeführt  und  auf  letztere 
genau  in  der  Mittellinie  eine  3 — 4  cm  lange,    unmittelbar  hinter  der 

^Harnröhre   beginnende  Incision  gemacht,     Guyon   injiziert  vor  dem 

I  Schnitte  eine  lO-proz.  Lapislösung  in  die  Blase,  die  bei  der  Operation 

'  natürlich  sofort  abfließt.  Die  geschlossene  Fistel  wird  die  ersten  Tage 
durch  ein  Drainrohr  offen  gehalten,  nachher  sich  selbst  überlassen. 
Wegen  des  beständigen  Harnabflusses  ist  die  Kranke  auf  ein  Urinoir 

^'  zn  legen.  Im  weiteren  wird  je  nach  den  Erscheinungen  auf  die  er- 
krankte Blase  eingewirkt 

I  Beim  Manne  kommt  als  schonendster  Eingriff  die  Drainage 

der  Blase  mit  oder  ohne  permanente  Irrigation  in  Frage. 
Der  Kranke  liegt  zu  Bett  Ein  weicher  Kautschukkatheter  wird 
in  die  Blase  eingeführt  und  mittels  eines  Katbeterhalters  Itefestigt 
Das  periphere  Katheterende  wird  mit  einem  Kautschukschlauche  ver- 
bunden, der  in  ein  Gefäß  mit  3-proz.  Karbolwasser  geleitet  wird. 
Die    durch    den   Schlauch  vermittelte  Heberwirkung  sorgt  für  die  so- 

!  fortige  Entfernung  des  Urines  aus  der  Blase.  Die  Irrigation  wird 
entweder  kontinuierlich  mittels  eines  elastischen,  doppelläufigen 
Katheters  oder  1— 2-stündIich  durch  den  einfachen  Katheter  besorgt. 
Ultzmann  tritt  für  dieses  Verfahren  ein  unter  Berufung  auf  seine 
Erfahrungen   bei  der  Litholapaxie.     Große  Empfindlichkeit  der  Harn- 

]  röhre  und  des  Blasenhalses  drängen  nicht  selten  zu  raschem  Aufgeben 
der  Drainage. 

j  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Drainage  der  Blase  vom 
Perineum  aus,  obgleich  Weir  deren  Erfolge  auf  50  Proz.  berechnet; 
Von  einem  Boutonniöre-Schnitte  aus  wird  ein  Katheter  oder  passendes 
Drainrohr    in    die  Blase   eingeführt  und   im  übrigen  die  Behandlung 

l^eitet  wie  bei  der  Drainage  per  urethran, 

f  Ultzmann  sah  in  einem  Falle  von  Perinealdrainage  eine  über 
2  Jahre  nach  der  Operation  fortbestehende  Fistel,  die  nicht. zu  heilen 
war.  Ich  hatte  vor  3  Jahren  einen  5C>-jährigen  Mann  in  Behandlung, 
bei  dem  anderwärts  während  G  Wochen  die  Drainage  vom  Damme 
aus  durchgeführt  worden,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Als  ultimum  rcfugium  für  jegUcher  Behandlung  trotzende  Cystitiden 
bleibt  nach  den  Lehrbüchern  noch  dieBlasendrainagevon  einer 
bypogastrischen  Blasenfistel  aus  übrig.  Gewöhnlich  wird 
das  Verfahren  von  Thompson   beschrieben:    Kleine  Incision  in   der 
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Linea  alba  über  der  Symphyse,  Vorstülpung  der  vorderen  Blasenwaud 
in  die  Wunde  mittels  eines  besonderen,  stark  gekrümmten,  katheter- 
förmigen,  in  die  Blase  eingeführten  Instrumentes.  Eröffnung  der  Blase 
auf  den  Knopf  des  letzteren  und  Einführung  einer  Kanüle  in  die 
Blase.  Ultzmann  hat  eine  völlig  zutreffende  Kritik  dieses  VerMrens 
gegeben  und  zugleich  auch  den  Weg  gezeigt,  auf  welchem  einzig 
die  hypogastrische  Blasend  rainage  mit  Erfolg  durch- 
führbar ist,  nämlicli  durch  Ausführung  einer  Sectio  alta. 

Obgleich  die  chronische  Cystitis  keine  häutige  Indikation  für  die 
Operation  bildet,  soll  ihre  Technik  hier  besprochen  werden,  um  so 
mehr,  als  gerade  an  den  besonderen  Verhältnissen  der  chronisch  ent- 
zündeten Blase  sicli  die  verschiedenen  Vorbedingungen  zur  Ausfuhr- 
barkei!  der  Operation  passend  beleuchten  lassen, 

Technik  der  Cy stotomla  suprapabica.  Das  die  Operation  am 
meisten  fördernde  und  erleichternde  Moment  ist  die  Beckenhoch- 
lagerung nach  Trendelenburg.  Neben  der  ausgezeichneten 
Beleuchtung  des  Operationsgebietes  gestattet  sie  namentlich  einen 
klaren  Einblick  in  die  Blase.  Ihre  anderen  Vorteile  sind  nicht  minder 
hoch  anzuschlagen :  die  Sicherheit  der  Vermeidung  einer  Peritoneal- 
Verletzuug,  die  Förderung  der  spontanen  Wunddilatation  und  end- 
lich die  Verhütung  venöser  Blutung  durch  Begünstigung  des  Blm- 
rückflusses.  Die  Ilochlagerung  ist  keineswegs  an  den  Trendelen- 
BURG'schen  Operationstisch  gebunden,  sie  kann  auf  jedem  Operations- 
tische leicht  hergestellt  werden,  dadurch  daß  man  ihm  eine  Neigung 
von  30 — ^i^  giebt  und  den  Kranken  passend  fixieren  läßt. 

In  Diskussion  stehtheute  noch  die  Schnitt  führung.  Trendelek- 
BüRG  übt  ausschließlich  den  Querschnitt,  während  Thompson  und 
VON  DiTTEL,  Poncet  etc.  vor  allem  den  Längsschnitt  ausführen. 

Zur  Anlegung  einer  kleinen  Blasenöffnung  empfiehlt  sich  der 
Längsschnitt,  welcher  am  wenigsten  Nebenverletzungen  setzi 
und  die  kürzeste  Heilungszeit  hat.  Je  ausgiebiger  aber  voraussicht- 
lich die  Blase  eröffnet  werden  muß,  um  so  größere  Vorteile  bietet  der 
Querschnitt  Er  gestattet  eine  weite  Freilegung  der  Blasenwand 
ohne  Gefahr  schwerer  Nebenverletzungen.  Die  spätere  kleine  Bauch- 
heroie  kann  dabei  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

GüYON  macht  die  Ausführbarkeit  der  Operation  von  einer  vor- 
herigen Blasenfüllung  abhängig  und  widerrät  sie  daher  in 
allen  Fällen,  wo  die  Blase  die  Einführung  von  Flüssigkeit  nicht  ver- 
trägt. Es  ist  keine  Frage,  daß  die  Füllung  der  Blase  mit  Flüssigkeit 
(4-proz.  Borwasser  150 — 20<J  ccm  auf  37°  erwärmt)  oder  Luft 
(Helferich)  die  Operation  wesentlich  erleichtert.  Allein  auch  die 
nicht  gefüllte  Blase  kann  mit  Sicherheit  auf  einem  Itinerarium 
(von  Dittel)  oder  auf  der  Sonde  a  dard  (Thompson)  oder  auf  dem 
Knopfe  einer  Steinsonde  eröffnet  werden. 

Ich  führe  die  Operation  gewöhnlich  nach  Trendelenburg  in 
folgender-  Weise : 

Uebliche  Vorbereitung  des  Kranken  (Vollbad,  Stuhlentleerungl, 
der  Instrumente  und  des  Operationsfeldes.  Beckenhochlagerung, 
Schnitt  quer  in  der  Hautfalte  über  der  Symphyse  In — 2<J  cm  lang, 
durch  Haut,  Fett  und  Fascie,  quere  Durchtrennungen  der  Recti  und 
der  M.  pyranüdales  an  der  Symphyse.  Nach  Incision  der  hinteren 
Muskelfascie  liegt  der  pravesikale  Kaum  frei.  Mit  dem  Finger  und 
dem  Skalpellstiel    dringt   man  hintei-  der  Symphyse  ein,  schiebt  das 
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»seröse  Fett  samt  der  Unischlagsstelle  des  Peritoneum  oach  oben 
legt  die  Vorderwand  der  Blase  frei,  durch  letztere  zieht  man  in 
Mittellinie  oben  und  unten  je  1  cm  entfernt  von  der  Schnittstelle 
eine  Fadenschlinge ;  zwischen  beiden  Schlingen  wird  die  Blase  mit 
spitzem  Messer  durch  queren  Schnitt  eröffnet 

Wird   die  Operation    wegen    chronischer  Cystitis    ausgeführt,    so 

gänügt  ein  Blasenschnitt  von  3—4  cm  Länge.  Der  austretende 
laseninhak  wird  durch  Irrigation  mit  warmem  Borwasser  aus  der 
Wunde  entfernt,  die  Blase  ausgiebig  gespült  und  dann  mittels 
Palpation  und  Inspektion  genau  untersucht.  In  fortdauernder  Narkose 
folgt,  falls  der  Befund  negativ  ist,  eine  nochmalige  Blasenspülung 
und  dann  eine  Kauterisation  der  Schleimhaut  mit  10-proz.  Lapislosung, 
deren  Ueberschuß  durch  Nachspülung  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung entfernt  wird.  Der  Blasenwundrand  wird  schließlich  durch 
2 — 3  Seidennähte  an  den  Hautrand  fixiert,  die  seitlichen  Wundwinkel 
werden  durch  getrennte  Muskel-  und  Hautnähte  soweit  thunlich  ver- 
kleinert und  der  mediale  Raum  locker  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 
Im  Bette  nimmt  der  Kranke  die  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  ein. 
Das  Einlegen  einer  kurzen,  weichen  Kautschukkanüle  in  die  Blasen- 
fistel ist  erst  notwendig,  wenn  die  Vernarbung  der  Fistel  zusehends 
Fortschritte  macht. 

Die  Vorteile  der  hypogastrischen  Blase  ner  Öffnung 
sind  in  die  Augen  springend:  Vor  allem  gestattet  sie  eine  genaue 
Untersuchung  der  Blase  und  bei  irgend  weichem  paliiahlen  Befunde 
die  sofortige  rationelle  Behandlung.  Sodann  wird  die  Btasenfunktion 
während  2 — 3  Wochen  ausgeschaltet,  und  es  lassen  sich  schon  bei 
der  Operation,  sowie  auch  später  jederzeit  therapeutische  Applikationen 
auf  die  Blasenschleimhaut  ausführen.  Für  jene  Fälle  immerfort 
wiederkehrender  eiterig-jauchiger  Beschaffenheit  des  Urins  bei  relativer 
Blaseninsufficienz,  die  den  konsequentesten  Spülungen  trotzen  und 
schließlich  der  Schmerzen  wegen  letztere  nicht  mehr  zulassen»  ist 
die  Operation  das  einzige  Mittel,  damit  der  Kranke  überhaupt  wieder 
aas  den  Händen  des  Arztes  kommt.  Die  Reinigung  der  Blase  ist 
durch  die  Fistel  jederzeit  leicht  und  kann  mit  Vorteil  auch  im 
warmem  Voll-  oder  Sitzbad  durch  Irrigation  besorgt  werden. 

Die  unmittelbare  Gefahr  der  Operation  ist  heute  nicht  mehr  hoch 
anzuschlagen.  Todesfälle  sind  gewöhnlich  die  Folge  schwerer  Erkrank- 
ungen des  Nierenbeckens  und  der  Nieren,  die  die  Prognose  für  jeden 
Eingriff  trüben.  Nicht  verhehlen  darf  ich  allerdings,  daß  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  die  Kranken  sehr  klagen,  einmal,  wenn  sie 
die  Seitenlage  nicht  konsequent  einnehmen  und  die  Wartung  zu 
wünschen  läßt,  über  das  Naßliegen,  dann  über  Schmerzen  im  Blasen- 
halse und  in  der  Harnröhre  von  ein  paar  Tropfen  Urin  oder  Eiter  an- 
geregt, welche  sich  per  urethram  entleeren.  Aber  man  muß  nicht  ver- 
gessen, daß  es  sich  um  sehr  empfindliche,  jahrelang  von  Schmerzen 
gequälte  und  sehr  heruntergekommene  Kranke  handelt,  bei  denen  der 
therapeutische  Erfolg  erst  mit  der  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
langsam  sich  geltend  macht. 

„Wenn  so  die  Sectio  alba  auch  nicht  immer  vollständig  heilend 
wirkt,  so  macht  sie  die  Blase  doch  w^cnigstens  fähig,  fortan  eine  Be- 
handlung zu  ertragen,  deren  Anwendung  zuvor  ausgeschlossen  war, 
und  das  ist  immerhin  ein  großer  Erfolg;  denn  dadurch  werden  die 
schweren  Fälle   wenigstens  in   solche  von  mittlerer  Intensität  umge- 
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wandelt."  Mit  diesen  Worten  zeichnet  Güyon  die  Bedeutung  der 
Sectio  alba  für  die  Behandlung  der  sogen.  Cystitis  dolorosa;  sie  lassen 
sich  unverändert  auf  die  sämtlichen  Formen  hartnäckigster  dironi- 
scher  Cystitiden  übertragen. 

Zu  den  schwersten  Folgezuständen  der  chronischen 
Blasenentzündung  zälilt  die  Schrumpfblase.  Die  Blase  faßt 
höchstens  15 — 20  ccm  Hai-n,  es  besteht  beständiges  UrinbedOrfnis,  umi 
die  Kranken  sind  gezwungen,  einen  Harnrecipienten  zu  tragen.  Bei 
kräftigen  Individuen  versucht  man  die  Dilatation  der  Blase  durch 
langsam  gesteigerte  Blaseninjcktionen.  Es  dauert  stets  lange  Zeit,  bis 
ein  Erfolg  bemerkbar  ist  und ,  interkurrente  entzündliche  Reizungen 
zwingen  oft  zur  Unterbrechung.  Immerhin  behauptet  Ultzmaatit,  \d 
einzelnen  Fällen  zufriedenstellende  Resultate  bei  konsequenter  Be- 
handlung erzielt  zu  haben.  Er  bedient  sich  zur  Blasenfüllung  der 
Spritze,  die  er  intelligenten  Kranken  selbst  übergiebt,  damit  sie  das 
ihrem  subjektiven  Gefühle  entsprechende  Quantum  Borwasser  langsam 
injizieren. 


2.  Tuberkulose  der  Harnblase. 

a)  Prophylaxe. 

Für  erblich  belastete  oder  an  anderweitiger  Tuberkulose  leidende 
Individuen  bildet  die  gonorrhoische  Infektion  eine  ganz  be- 
sondere Gefahr.  Die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Kahl 
SoHUCHARDT  haben  den  direkten  Nachweis  erbracht,  daß  die  Uro- 
genitaltuberkulose nicht  selten  im  Laufe  der  Trippererkrankung  ein- 
setzt, und  daß  der  gonorrhoischen  Cystitis  speciell  die  Blasentuber- 
kulose auf  dem  Fuße  folgen  kann.  Die  Bedeutung  der  Kastration 
bei  der  solitären  Hodentuberkulose  für  die  Verhütung  und  Hinaas- 
schiebung weiterer  tuberkulöser  Erkrankungen  hat  mein  verehrter 
Lehrer  Kogher  zahlengemäß  aus  seiner  reichen  Erfahrung  festge- 
stellt 

b)  Behandlung. 

Die  besten  Beobachter  raten  einstimmig  von  jeglicher  lokalen  Be- 
handlung dringend  ab  und  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  innere 
Behandlung.  Ihr  föllt  die  Aufgabe  zu,  den  allgemeinen  Kräflezu- 
stand  zu  bessern  und  die  Schmerzen  zu  bekämpfen. 

Die  antituberkulösen  Mittel,   Kreosot,  Guajacol,  Perubalsam  etc. 
haben  keinerlei  Einfluß  auf  die  Blasenbeschwerden  und  im  Gegensatj 
zu  den  Erfahrungen   bei  anderen    tuberkulösen   Erkrankungen   auch, 
keine  nennenswerte  Wirkung  auf  den  Allgemeinzustand.     Eine  ganiJ 
besondere  Bedeutung  kommt  bei  der  chronischen,  selbst  verbreiteten' 
Urogenitaltuberkulose  den   Soolbadkuren  zu.    von  Langenbeck 
hatte  dieselben  besonders  warm  empfohlen.    Speciell  bei  der  Blasen- 
tuberkulose habe  ich  selbst  recht  auffällige  Erfolge  davon  gesehen. 

Operative  Eingriffe  bei  der  Blasentuberkulose  wurden  einigemalOj 
ausgeführt,    weil    eine   Neubildung   in    Frage   stand.     Eigenbrodt,. 
Ebemaü  und  0.  Zuckerkandl  berichten   über  6  hierher  gehöriga 
Fälle.    Besondere  Beachtung  fanden  die  2  Fälle,  über  welche  GüyowI 
auf   dem    französischen    Chirurgenkongresse    1888    berichtete.     Die 
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e  wurde  durch  die  Sectio  alta  eröffnet  und  einmal  durch  energische 

odoformapidikatioD,  in  dem  2.  Falle  nach  Kauterisation  mit  Thermo- 

uter  befriedigende  Resultate  erzielt.    Reverdin  operierte  1889   in 

lieber  Weise   bei  einem   2(>jährigen   Individuum  und  beobachtete 

nen   2  Jahre    anhaltenden    guten   Erfolg.     Bei    Frauen    operierten 

HATZ,  IvERSEN  Und  Trendelenbürq.    Es  ergiebt  sich  schon  aus 

eser  Bpärlichen  Kasuistik,  daß  die  operative  Behandlung  nicht  er- 

eblich    an    Boden    gewonnen    hat.     Bei    meinem    Besuche    in    der 

üYON'schen  Klinik  hörte  ich,  daß  auch  da  die  operative  Behandlung 

ieder  verlassen  sei  und  Mendelsohn  faßt  neuerdings  die  Anschau- 

gen  von  Guyon  dahin  zusammen,  daß   sich  die  ßlasentuberkulose 

er  Einwirkung  des  Chirurgen  vollständig  entziehe. 

Einige  Erfolge  wurden,  wie  ich  mich  persönlich  überzeugen 
lonnte,  auf  der  Guyon 'sehen  Klinik  mittels  der  lokalen  Behand- 
ung in  Form  von  Sublimatinstillationen  erzielt.  Von  der 
blichen  1  "/uo  Lösung  wird  täglich  während  längerer  Zeit  eine  Instil- 
tion  in  gewöhnlicher  Weise  (vergL  S.  383)  ausgeführt.  Die  Schmerzen 
«werden  in  einzelnen  Fällen  gemildert,  besonders  aber  die  Zahl  der 
[Harnentleerungen.  Ich  sprach  z.  B.  mit  einem  Manne,  über  50  Jahre 
Iftlt,  bei  welchem  letztere  von  56  in  24  Stunden  auf  18  herunter- 
■eganffen  waren,  und  mit  einem  jüngeren,  wo  die  Verminderung  noch 
beträchtlicher  war. 

Wenn  die  Schmerzen  und  dieZahl  der  äußerst  qual- 
srollen  Harnentleerungen  sich  bis  zum  Unerträglichen 
steigern  und  Narcotica  völlig  machtlos  sind,  so  ver- 
dient die  Frage  der  Ausschaltung  der  Blasenfunktion 
durch  die  Sectio  alta  und  die  Anlegung  einer  perma- 
nenten Blasenfistel  gleichwohl  erörtert  zu  werden. 
Ich  habe  Gelegenheit,  einen  von  Herrn  Prof.  Socin  operierten 
Alteren  Herrn  nachzubehandeln.  Trotzdem  der  Kranke  über  den  Er- 
folg nicht  entzückt  ist,  hat  ihm  die  Operation  doch  entschiedenen 
Nutzen  gebracht.  Sein  Allgenieinzustand  besserte  sich  zusehends  und 
etwa  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  war  der  Kranke,  der  über 
ein  Jahr  vor  letzterer  beständig  bettlägerig  gewesen ,  den  größten 
Teil  des  Tages  außer  Bett.  Als  vorübergehend  eine  ammoniakalische 
I Harnzersetzung  die  Beschwerden  steigerte,  waren  Höllensteininstil- 
[lationen  durch  die  Fistel  möglich  und  nutzbringend,  während  per 
nrethram  jeder  Eingriff,  der  Schmerzen  wegen,  sich  von  selbst  ver- 
1  boten  hätte.    Der  Fall  war  vor  der  Operation  ganz  hoifnungslos. 

Es  soll  zum    Schlüsse   nicht  unerwähnt  bleiben ,   daß   selbst  in 
Bchlimmen  Fällen  ausgebreitetster  Urogenitaltuberkulose  recht  über- 
I raschende,  über  Jahre  hinaus  sich  erstreckende  Besserungen  vor- 
I kommen.    Im  Jahre  1879   untersuchte  ich   z.  B.  einen  jungen   hek- 
I  tischen  Juristen  mit  beiderseitiger  Hoden-  und  Blasentuberkulose,  der 
laus  einer  langedauernden  und  äußerst  vielseitigen  Behandlung  eines 
Klinikers   von    europäischem    Rufe   ungeheilt  entlassen  worden  war. 
Mit  Resignation   ertrug  er  seine  bedeutenden  Beschwerden.    Alltäg- 
lich trank  er  längere  Zeit  eine  Flasche  Veltliner-Wein.    Ohne  irgend- 
welche Behandlung   besserte   sich   der  Zustand   langsam.    Patient  ist 
iseither  zu  Amt  und  Würden  gekommen  und  heute  —  nach  15  Jahren 
I —  völlig  leistungsfähig  und  frei  von  Beschwerden,  nur  „empfindlich 
aof  der  Blase".    Es  verdient  hierbei  der  von  Heller  geführte  ana- 
.  tomische  Nachweis  Erwähnung ,   daß   selbst  in   späteren  Stadien  der 
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Urogenitaltuberkulose  die  Erkrankung  lediglich  auf  das  Epithel  be- 
schränkt sein  kann  mit  vollständigem  Freibleiben  der  übrigen  Gewebs- 
bestanciteile. 


3.  Fremdkörper  und  Steine  der  Harnblase. 

Die  moderne  Cjstoskopie  hat  die  Diag'nose  der  FremdkörpeÄr 
und  Steine  in  zuvor  ungeahnter  Weise  gefördert,  und  auch  der  Tlie  — 
rapie  ist  der  Vorteil  der  völlig  exakten  Diagnose  bezüglich  Lage?  , 
Größe  und  Form  unmittelbar  zu  gute  gekommen.  Die  auf  genauer 
symptomatologischen  Erwägungen  und  dem  Sondenbefunde  fußendet 
Diagnosen,  wie  sie  heute  noch  Güyon  in  so  meisterhafter  Weise  ent  — 
wickelt,  haben  jedoch  vor  allem  für  die  gewöhnliche  Praxis  volle  Be  - — 
deutung. 

a)  Behandtang  der  FremdktJrpcr  der  Harnblase. 

Bei  einzelnen  Fremdkörpern  ist  der  spontane  Abgang  mögliebt-— 

Beobachtet  ist  er  bei  kleineu,   runden  oder  ovalen  Körpern:  Perlen ^ 

Bohnen,  Erbsen,  Nüssen,  Obstkernen.     Daß  aber  auch  KatheterstQck 
spontan    abgehen    können,    zeigt  der    folgende   Fall   meiner  Praiis 
Ein   sonst  gesunder  37-jähriger  Mann  wurde  von  einem  Arzte  wegei 
Harnverhaltung  mittels  eines  offenbar  sehr  brüchigen  N^LAXON-Kathete: 
No.  12  katheterisiert.     Bei   Entfernung  des  Instrumentes  fehlte  d 
centrale  Ende  in  der  Länge  von  7  cm.    Innert  9  Tagen  entleerte  dei 
Mann   dieses  in  5  Stücke  zerfallene  Ende  völlig  spontan,   das  letzt 
am  1>.  Tage  erschienene  Stück  war  3  cm  lang.     Weitere  Folgen  hal 
der  unglückliche  Zufall  nicht. 

Die  Extraktion  geschieht  entweder  durch  die  Harnröhre  odei 
mittels  Operation.     Die   cystoskopische  Untersuchung  entscheidet  a: 
schonendsten  und  sichersten  für  das  eine  oder  andere  Verfahren. 

Die  LufiR'sche  Urethralzange  oder  eine  schlanke,  gebogene  Korn — 
Zange  sind  die  brauchbarsten  Instrumente  für  die  weibliche  Blase  - 
Für  Extraktion   von   Haarnadeln   haben  Coürty   und   ALathibü  ein. 
besonderes   Instrument  konstruiert.      Eine   gewöhnliche   Korn-   oder 
Kugelzange   oder  die  biegsame  DuniiAM'sche  Zange  sind  indes  auch 
für  diesen  Zweck  ausreichend.    In  besonders  schwierigen  Fällen  em- 
pfiehlt sich   die  Dilatation   der  Harnröhre  nach  Simon  und  die  Ex- 
traktion   mittels    schlanker   Haken    oder  Zangen   unter   Leitung  des 
Fingers  oder  das  endoskopische  Verfahren  von  Grünfeld:  Einstellung 
des  Fremdkörpers  in  dem  offenen  Tubus  und  Extraktion  mittels  der 
zu  letzterem  passenden  Kornzange. 

Für  die  Extraktion  der  Fremdkörper  aus  der  männ- 
lichen Blase  wäre  eine  Erweiterung  dos  cystoskopischen  Instru- 
mentariums von  großer  Bedeutung.  Das  Zangencystoskop  von  Nitze 
eignet  sich  nur  für  wenige  Fälle,  eröffnet  aber  doch  eine  wichtige 
Erweiterung  der  Cystoskopie,  die  Möglichkeit  der  Fremdkörperextrak- 
tion unter  direkter  Kontrolle  des  Auges. 

Die  gebräuchlichsten  Extraktionsinstrumente  sind: 

1)  Ein  schwächerer  Lithotriptor  oder  ein  sogen.  Kamas- 
se ur  (Fig.  2:  Lithotriptor  von  Charri^re);  sie  eignen  sich  für 
weiche  und  schlanke  biegsame  Fremdkörper.  Harte,  zerbrechliche 
oder  inkrustierte  Körper  können  zuweilen  nach  Art  von  Blasensteinen 
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Fenster   des    weiblichen  Teiles   hineingezogen    und  der  Länge  nach 
eingeknickt,  so  daß  er  nun  sofort  extrahiert  werden  kann. 

3)  Der  Redresseur  von  Robert -Colin  soll  längliche,  harte, 
nicht  biegsame  Fremdkörper  in  die  Längsachse  des  Instrumentes 
stellen  und  sie  dann  extrühterbar  machen.  Die  Wirkung  des  Instru- 
mentes ist  in  Fig.  4  ersichtlich.  Gleich  sinnreich  ist  der  Bascu- 
lateur  von  Mathieu  konstruiert,  der  im  übrigen  denselben  Zwecken 
dient. 

Für  die  operative  Entfernung  kommen  die  perineal« 
Ur e throtomie,  die  sogen.  BoutonniÖre-Operation  und  die 
Sectio  alta  in  Betracht,  Letzterer  wird  gegenwärtig  allgemein  der 
Vorzug  gegeben.  Sie  gestattet  einen  direkten  Einblick  in  die  Blase 
unil  die  schonendste  Extraktion  unter  direkter  Kontrolle  des  Auges 
oder  unter  Leitung  des  Fingers.  Dabei  kann  die  Antisepsis  in  wirk- 
samer Weise  in  Anwendung  kommen.  Bezüglich  der  Technik  ver- 
weise ich  auf  S.  390. 

Die  Boutonni&re-Operation  empfiehlt  sich  nur  ausnahms- 
weise, wenn  gleichzeitig  hartnäckige  Harnrohrenstrikturen  eine 
operative  Intervention  verlangen  und  die  Möglichkeit  besteht,  den 
Fremdkörper  von  der  Damniwunde  aus  zu  extrahieren.  Mehrfach, 
zuletzt  von  Kraske,  sind  Fälle  veröffentlicht,  wo  letzteres  nicht  ge- 
lang, und  deswegen  die  Sectio  alta  noch  zur  Ausführung  kommen 
mußte. 


b)  BeliandluDiyc  der  Blasensteine. 

Die  Einführung  der  Litholapaxie  durch  Bigelow  und  die  Aus- 
bildung der  Sectio  alta  zum  Normalverfahren  des  Steinschnittes  kenn- 
zeichnen den  Fortschritt  der  modernen  Chirurgie  auf  unserem  Ge- 
biete. Derselbe  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  er  brechen  rauüte 
mit  den  Ueberlieferungen  der  Jahrhunderte  und  einer  durch  gewaltig« 
Zahlen  imponierenden  Statistik.  Der  Seitensteinschnitt,  noch  vor 
kurzem  die  beliebteste  Steinoperation  —  in  den  letzten  4  Jahrzehnten 
haben  sie  Thompson  ,  Keith  ,  Freyer  und  Rosenthal  in  zusam- 
men nicht  weniger  als  6917  Fällen  ausgeführt  —  ist  heute  sozusagen 
verlassen. 

Ultzmann  und  von  Antal  haben  in  übersichtUcher  Weise  die 
Indikationen  für  die  einzelnen  Behandlun  gsmetihoden 
zusammengestellt.    Ich  lasse  dieselben  hier  folgen; 

A.     Für    das  m&nnllche  Cleschlecht    stellen   die   Litho- 
lapaxie und  der  hohe  Steins chnitt  die  normalen  Ope- 
rationsverfahren dar.  m 
I.  Litholapaxie-  " 
Indikationen:    1)  freibewegliche  Steine  Erwachsener  nach  zurQckge- 
legten!  16.  Lebensjahre; 
2)  weiche  Steine  beliebiger  Größe  mit  Ausnahme  der  allergrößten, 
fast  das  ganze  ßlasenlumen  ausfüllenden;  harte  Steine:  kleine  j 
und  mitte tgroße.  \ 
Voraussetzung  für  die  Operation:  die  sämtlichen  notwendigen  Instru- 
mente müssen   leicht  und  ohne  Verletzung  von  Harnröhre  und 
Prostata  einführbar  sein. 
Kontraindikationen:    1)  hochgradige  Prostatahypertrophie;    renitente^ 
Harnrohrenstrikturen ; 
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2)  eiterige  und  jauchige  durch  die  übliche  Behandlung  nicht  zu 
bessernde  Cystitis; 

3)  hochgradige  Reizbarkeit  oder  Insufficienz  der  Blase; 

4)  eiterige  Pyelitis  und  Nephritis  (Ultzmann  läßt  diese  Kontra- 
indikation  nicht  gelten,  sicher  mit  Unrecht,  denn  Todesfälle  an 
Urämie  kommen  nach  Litholapaxie  häufiger  vor  als  nach  dem 
Steinschnitt). 

n.  Sectio  alta. 
Indikationen :  1)  die  sämtlichen  Steine  des  Kindesalters ; 

2)  die  größten  weichen,  große  harte  und  alle  fixierten  Steine  (In- 
krustationen, Divertikelsteine,  Pfeifensteine) ; 

3)  alle  Fälle,  in  denen  die  Litholapaxie  kontraindiziert  ist. 

ni.  Von  den  perinealen  Operationen  kommt  einzig  der 
lledianschnitt  noch  zur  Ausführung  bei  kleineren  Steinen  (3  bis 
3v5  cm  Durchmesser),  wenn  gleichzeitig  Strikturen  der  Harnröhre  be- 
stehen, welche  die  Urethrotomia  externa  verlangen. 

B.  Bei  Frauen  stellen  sich  die  Indikationen,  wie  folgt: 

1)  Unter  2  cm  im  Durchmesser  haltende  Steine  lassen  sich  durch 
die  erweiterte  Harnröhre  extrahieren. 

2)  Steine  mit  einem  Durchmesser  von  2 — 6  cm  bei  Erwachsenen 
und  die  Steine  bei  Kindern  eignen  sich  für  die  Litholapaxie, 
falls  nicht  Kontraindikationen  von  selten  der  Blase  bestehen. 

3)  Schwere  eiterige  und  jauchige  Blasenentzündungen  indizieren 
den  Vaginalschnitt  (Colpo-Cystotomie)  mit  folgender  Blasen- 
drainage. 

4)  Gera  im  Durchmesser  überschreitende  Steine,  ebenso  fixierte 
Steine  verlangen  die  Sectio  alta. 

Die  Technik  der  verschiedenen  Operationen  wird  hier 
nur  kurz  geschildert  und  bezüglich  aller  Einzelheiten  auf  die  Special- 
werke von  GüYON,  Thompson  und  Ultzmann  verwiesen. 

I.  Die  Litholapaxie.  Eine  Vorkur  erheischen  UreÜiralstrikturen 
und  intensivere  Harnzersetzung;  erstere  müssen  auf  No.  25  Charri&re 
erweitert  werden.  Am  Tage  der  Operation  wird  für  Stuhlentleerung 
gesorgt  und  ein  Vollbad  genommen.  Die  Metallinstrumente  werden 
durch  Kochen  aseptisch  gemacht,  die  anderen  Instrumente  in  3-proz. 
Karbolwasser  gelegt.  Die  äußeren  Genitalien  und  ihre  Umgebung 
erfahren  die  Operationstoilette, 

Bei  kleineren  Steinen  und  voraussichtlich  kürzeren  Operationen 
genfigt  die  Cocainisierung  von  Harnröhre  und  Blase  (2-proz-  Lösung, 
5 — 10  ccm  in  die  Blase  und  2  ccm  in  die  Harnröhre  3  Minuten  vor 
der  Operation);  länger  dauernde  Operationen  erheischen  stets  tiefe 
Narkose.  Wenn  nötig,  wird  die  äußere  Harnröhrenöffnung  gegen  das 
Frenulum  zu  mittels  Schere  gespalten  und  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  mit  der  Haut  der  Eichel  durch  1—2  Knopfnähte  beider- 
seits behufs  Blutstillung  vereinigt  Ultzmann  besorgt  die  Spaltung 
mittels  Therm  okauter. 

In. die  Blase  werden  60 — 120  g  lauwarme,  4-proz.  Borlösung  in- 
jiziert (GuYON  und  Thompson  operieren  bei  leerer  Blase)  der  Litho- 
triptor  eingeführt,  der  Stein  gefaßt  und  zermalmt.  Nach  Entfernung 
des  Instrumentes  wird  die  Blase  durch  den  Evakuationskatheter 
mittels  des  Aspirators  gespült  und  von  Stein trümraern  befreit  Falls 
die  Steinsonde  keine  Fragmente  mehr  in  der  Blase  nachweist,  ist  die 
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Operation  beendet,  andereofklls  müßte  die  Prozedur  nochmals  wieder- 
holt werden. 

Die  ganze  Operation  dauert  V4 — V»  Stunde  bei  kleineren  mi 
bis  */i  Stunden  bei  größeren  Steinen.  Die  Blutung  in  Blase  und 
Harnröhre  steht  nach  der  Operation  gewöhnlich  rasch.  Bei  starkts 
Blutungen  empfiehlt  ültzmank  die  Einlegung  des  Verweilkathetets, 
der  mit  einem  in  Karbolwasser  geführten  Kautschukschlauch  ver- 
bunden wird.  Alle  Stunden  wird  die  Blase  gewaschen,  bis  die  Blotang 
steht.  Heftige  Cystitis  verlangt  regelmäßige  Fortsetzung  der  Sp6- 
lungen,  Blaseninsufficienz  regelmäßige  Entleerung  der  Blase. 

Bei  günstigem  Verlaufe  steht  der  Kranke  am  3. — 5.  Tage  aaf 
und  wird  am  8.  Tage  entlassen.  Eine  Revision  der  Blase  auf  ein 
zurückgebliebene  Steintrümraer  mittels  des  Cjstoskopes  muß  vorder 
Entlassung  noch  vorgenommen  werden,  v.  Antal  und  Bürckhardt 
belegen  die  Bedeutung  dieser  Untersuchung  mit  interessanten  Be« 
funden. 

n.    Die  Sectla  alta   (Cystotomla  suprapubica).     Vollbad  and 

Darmentleerung  am  Tage  vor  der  Operation  wie  oben,  ebenso  Vor- 
bereitung des  Operationsfeldes.  Beckenhochlagerung  nach  Einleitung 
der  Narkose,  Füllung  der  Blase  mit  Borwasser  (100 — 200  ccm)  oder 
mit  Luft  (Helferich),  Querer  Schnitt  in  der  Hautfalte  über  der 
Symphyse,  Durchtrennung  der  Mm.  recti  und  pyramidales.  Nach  Er- 
öffnung des  prävesikalen  Raumes  stumpfe  Freilegung  der  Blasen- 
vorderfläche.  Fixierung  der  Biasenwand  mittels  einer  oberen  und 
unteren  Fadenschlinge  (vergl.  S.  39Ö).  Quere  Incision  der  Blase  mit 
spitzem  Messer  die  nach  Kontrollierung  des  Steines  durch  den  Fioger 
nach  Bedarf  erweitert  wird. 

Extraktion  des  Steines  durch  Kom-  oder  Steinzange.  Behnh 
Okularinspektion,  wird  die  Blase  nach  vorsichtiger  Spülung  mit 
Wasser  mittels  eines  Glühlämpchens  (Trendelenbürg  hat  dassell 
einem  breiten  SiMs'schen  Hebel  tixiert,  Bürckhardt  befestigt  es  »8 
einem  Galvanokautergriff)  beleuchtet.  Gegenwärtig  nähen  die  meisten 
Operateure  die  Blasen  wunde  mit  doppelter  oder  dreifacher  Etagen- 
naht, Kocher  näht  doppelreihig:  die  erste  Naht  reicht  bis  zur 
Schleimhaut,  die  oberflächliche,  fortlaufende  Naht  faßt  Muscal&ris 
und  bedeckendes  Zellgewebe.  Socin  näht  dreireihig:  die  erste  Naht 
faßt  Mucosa  und  Muscularis,  die  zweite  die  Blasenwand  ohne  die 
Schleimhaut,  die  dritte  vereinigt  die  Aponeurose.  Die  Bauchdecken- 
wunde  wird  für  einige  Tage  tamponiert  und  falls  die  Blasenuaht  hilt, 
durch  Sekundärnaht  geschlossen.  Selbstverständlich  muß  für  regel- 
mäßige Entleerung  der  Blase  durch  Katheterismus  gesorgt  und  im 
übrigen  die  etwaige  Cystitis  nach  behandelt  werden.  Bei  offener 
Blasenwunde  wird  die  Blase  behufs  Ableitung  des  Urins  drainiert, 
TRENt>ELENBüRG  verwendet  einen  T-lörniigen  Drain,  von  Dittkl  sein 
Knierohr, 

Heilungsdauer  bei  sufficienter  Blasennaht  2 — 3,  bei  Dr 
3-6  Wochen. 

III.    Der  Medlanschnttt  nach  AllabtoK.     Uebliche  Vorl 
tungen:  Narkose,  Steinschnittlage,  Einführung  der  Steinsonde,  ScIÄl 
in  der  Raphe  perinei  bis   1  cm  vor  dem  Anus,   Freilegung  des  Bul- 
bus, quere  Durchtrennung  der  Verbindungsfasern  zwischen  Sphyncter 
ani  ext.  und  M,  bulbo-cavernosus  und  Vorziehung  des  Bulbus.    &• 
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lung  der  Pars  membranacea  in  ganzer  Länge,  Einlegung  eines 
orgeret  in  die  Blase,  unter  Leitung  des  letzteren  Einführung  des 
eigefingers.  Extraktion  des  Steines  mit  Kornzange.  Drainage  der 
läse  mittels  Nf  LATON-Katheter  für  24  Stunden  und  Wundtamponade 
it  Jodoform gaze.  Nachbehandlung  der  Cystitis.  Die  Wunde  heilt 
nter  einfachem  Deckverband  in  2 — 4  Wochen. 

IV,  Die  Colpo-Cf  stot^mle  ist  S.  iiS9  beschrieben.  Der  Extrak- 
ion  des  Steines  folgt  eine  Spülung  der  Blase  und  die  exakte  Naht 
1er  Wunde. 

Der  diätetischen  und  medikamentösen  Nachbehand- 
lung der  Steinkranken  fiUIt  die  besondere  Aufgabe  zu,  die  Ursachen 
der  Steinbildung  zu  bekämpfen  und  damit  einem  Steinrecidive  vor- 
zubeugen. Die  Behandlung  der  Stoffwechselkrankheiten,  auf  welche 
ich  hiermit  verweise  (Abteilung  IIa,  IV),  hat  dieae  Aufgabe  zu  be- 
rücksichtigen. 


I 


4.    Neubildimgen  der   Harnblase. 


Die  Blasengeechwülöte  bilden  0,2B — 0,39  Proz.  aller  GegchwületfSlle 
(KüsTKB,  Gurlt)  und  3,2 — 3,9  Proz.  der  sämtlichen  Erkrankungen  der 
Himorgane  (Küster,  Albakbak)  ;  daa  männlicbe  Geschlecht  erkrankt  vor- 
wiegend, die  Frauen  sind  mit  20  Proz.  =  i/&  beteiligt  (unter  674  FftUen 
138  Frauen).  Albarban  stellte  durch  die  histologische  Untersuchung 
von  88  Blasentumoren  folgende  Formen  feati  68  Careiuome  (77  Proz.), 
13  PapiUome  (15  Proz.)  3  Sarkome  und  Myxome,  2  Fibrome,  je  1  Myom 
Md  Ängiom.  BuECKHABDT  fügt  noch  79  Fälle  hinzu  von  Thompson, 
aüjQiKLL,  KüSTKB,  VON  Antal  Und  Ton  ihm  selbst,  unter  denen  sich 
^  primäre  Carcinome  befinden.  Die  GesamtkasuiBtik  von  167  Fällen 
»eist  demnach  92  primäre  Carcinome  auf,  die  Frequenz  der  letzteren  be- 
Sijft  56  Proz. 

Die  Cystoskopie  ist  für  die  Diagnose  von  allergpröGter  Bedeutang. 

Die  Prognose  wird  getrübt  durch  die  Carcinome,  welche  stets 
nt  in  später  Zeit  in  Behandlung  kommen,  so  daO  eine  Radikalheilung 
icbt  mehr  zu  erwarten  ist.  Die  an  gutartigen  Papillomen  Erkrankten 
nd  nicht  selten  durch  die  lange  dauernden  Blutimgen  hochgradig 
iftmiscb  und  entkräftet.  Winieel  konstatierte  in  einem  Falle  8  Jalire 
ich  erfolgreicher  Entfernung  eines  großen  Papillomea  Blaaenkrebs. 

Dünn  gestielte,  leicht  erreichbare  Polypen  lassen  sich 
er  urethram  entfernen,  entweder  endoskopisch  (Grünfeld, 
DN  Antalj  oder  mittels  des  Lithotriptors  bei  Männern,  oder  der 
orn-  oder  SiMON'schen  Zange  bei  Frauen,  nachdem  durch  das  Cysto- 
cop  ihre  Insertion  festgestellt  worden  ist  (Nitze). 

Das  gewöhnliche,  bei  Blasentumoren  in  Betracht 
ommende  Operations  verfahren  ist  die  Sectio  alta,  Sie 
jchafft  dem  Krauken  in  einem  Maße  wie  kein  anderer  therapeutischer 
ingriff  Erleichterung,  sie  geht  am  schnellsten  vorüber,  wird  am  besten 
tragen  und  ist,  regelrecht  vorgenommen,  nicht  einmal  als  eine 
•liwere  Operation  zu  betrachten.  V'or  allen  Dingen  aber  macht 
ese  Methode  es  am  genauesten  möglich,  eine  völlige  Uebersicht  über 
IS  ganze  Operationsfeld  zu  gewinnen  und  setzt  damit  den  Operateur 
tatsftchlich  in  den  Stand,  alles  Krankhafte  auch  wirklich  zu  ent- 
trnen ;  das  ohnmächtige  und  unthätige  Zusehen  bei  der  vordem  so 
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geheimnisvollen  Krankheit  hat  mit  der  Vervollkommnung  und  Ein- 
führung dieser  Operationsmethode  nunmehr  definitiv  ein  Ende.  Und 
auch  wo  der  Eingriff  nur  palliativ  wirken  könnte,  darf  er  niemah 
unt-erlassen  werden."  Diese  Worte  Güyon's  zeichnen  die  gegenwärtige 
Auffassung  über  die  operative  Behandlung  der  Blasengeschwülste  in 
prägnanter  Weise. 

Bezüglich   der  Technik   d  e  r  0  p  e  r  a  t  i  o  n   sei   auf  S.  389  ver- 
wiesen.    Bei    Geschwülsten   muß   im    allgemeinen    der   Blasensohnitt 
größer  ausfallen,  als  bei  Steinen.   Sollte  der  Querschnitt  nicht  genügen, 
so  wird   ein  Längsschnitt  nach  oben  hinzugefügt,   so  daß  eine  T-för- 
mige   Incision   resultiert     Gestielte  Tumoren    werden  mit  der  Schere    , 
abgetragen,  nachdem  der  Stiel  mit  einer  Arterienklemme  gesichert  i$UM 
Unterhalb  letzterer  wird  er  mittels  des  Thermokauters  verschorft  ßeifl 
Papillomen   muß   wegen   ihres  häufigen,  multiplen  Vorkommens  nach 
ihrer  Entfernung  eine    genaue  Inspektion  der  Blase   bei  guter  Be- 
leuchtung vorgenommen  werden. 

Die  Naht  der  Blasenwunde  empfiehlt  sich  auch  hier  im  Interessf 
einer  raschen  Heilung  Nach  0.  Zuckerkandl  erzielte  von  Dittel, 
wenn  er  wegen  maligner  Tumoren  operierte,  niemals  einen  definitiTen 
Schluß  der  Wunde,  während  nach  Entfernung  gutartiger  Geschwülste 
letzterer  in  normaler  Zeit  erfolgte. 

Bei  den  Carcinomen  besteht  gewöhnlich  eine  verbreitet«  Infil- 
tration der  Blasenwand  in  ganzer  Dicke  und  die  Entfernung  der 
Neubildung  gelingt  hier  nur  durch  Resektion  des  erkrankten 
Teiles  der  Blasen  wand.  Leider  sind  das  Trigonum,  der  Blasen- 
grund,  dann  der  Blasenhals  und  die  hintere  Blasenwand  die  häafigit 
erkrankten  Partien,  bei  deren  Resektion  stets  mit  der  Ureterenver- 
letzung  gerechnet  werden  muß.  Den  Weg,  auf  welchem  die  Resektion 
von  Teilen  der  Blasenwand  vorgenommen  werden  kann,  hat  v.  Antal 
gewiesen.  Er  resezierte  mit  günstigem  Erfolge  die  ganze  Blasen- 
kuppe  subperitoneal,  vereinigte  die  Wundränder  durch  Nähte  bis  auf 
den  zur  Durchführung  der  Drainage  nötigen  Raum  und  leitete  in  der 
Nachbehandlung  die  permanente  Thymolirrigation  ein.  Der  Kranke, 
ein  61 -jähriger  Mann,  starb  1  Jahr  nach  geheilter  Wunde  an  Recidiv. 

Ein  auf  Jahre  hinaus  durch  die  Operation  geheilter  Fall  voi 
Carcinom  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  Die  Möglichkeit  der  Früh- 
diagnose bildet  für  das  Blasencarcinom,  wie  für  so  viele  Garcinome 
innerer  Organe,  das  wichtigste  Desiderat  des  Chirurgen. 

Eine    ansehnliche  Zahl   von  Operationen   bei   Blasencarcinom  i 
unvollendet   geblieben.    Ich   selbst   entfernte   bei   einem    öT-jährigen 
Manne   ein   weiches,   die    ganze  Blase  ausfüllendes,  der  hinteren  und 
rechten   Blasenwand   aufsitzendes   Carcinom   bis   an   seine  Basis  und 
verschorfte   letztere.     Der   Kranke   wurde,    von    seinen    beständig 
Blutungen   und   Schmerzen    befreit,   mit  einer  Blasenfistel   entlasse: 
die  bis  zu   dem   3  Monate   später   erfolgten  Tode   gut  funktionie 
Solehe  Palliativ  Operationen    vermögen    einzelne  schwere   E 
scheinungen,   denen   wir  sonst   ganz   machtlos  gegenüberstehen,   h 
sonders  Blutungen  und  Sehmerzen,  zu  beeinflussen.    Das  Urteil  A 
Kranken  kontrastiert  zwar  gewöhnlich  mit  dieser  Auffassung  des  An 
von  dem  Werte  des  Eingriffes. 

Die  totale   B  lasenezstirpatioa,    von   Novabo   experimentdil 
geprüft,  wurde  von  Bardenheukb  eiuinal  mit  UDgünatigem  Ausgange  M8- 
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Derselbe    nahm   nach    Bbohl   3mal   die   Totalezci  sion  der 
Usenschleimhant  vor;  diese  Fälle  verUefen  nicht  tödlich. 
SofON    and    Kaltekbach    entfernten   je   in  einem  Falle  grol^  Papil- 
lome der  weiblichen  Blase  durch  die  Colpo-Gystotomie.     Heute 
Wüent  die  Sectio  alta  vor  letzterer  entschieden  den  Vorzag. 


5.  Die  nervdsen  Erkrankmigen  der  Hamblase. 

Vorbemerkungen:    Die  Schilderung   der   nervösen   Blasen- 
trlarankungen  erfolgt  noch  nicht  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten. 
Zwei  Krankheitsbilder  werden  gewöhnlich  unterschieden,  der  Blasen- 
pf  und    die   Blasenlahraung.      Eine    Erweiterung    erfuhr    unser 
apitel  durch  das  Studium    der  sog.  Reizblase   (irritable  bladder  der 
gländer).     Güterbock  hat  dieses  Kranklieitsbild  bei  den  Erkrank- 
en der  sensiblen  Blasennerven  eingereiht  und  zugleich  eine  über- 
htliche    Anordnung   der   verschiedenen   Krankheitsbilder   versucht, 
unterscheidet: 

A.  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven: 

1)  Reizung  der  centripetalen  Blasennerven  (Hyperästhesie  der 
Blase,  Keizblase). 

2)  Lähmung  der  sensiheln  Nerven. 

B.  Erkrankungen  der  motorischen  Nerven. 

1)  Reizung  (Cystospasmus). 

2)  Lähmung  (Bksenschwäche,  Blasenlähmung). 
Der    wesentlich    praktische    Zweck    der    folgenden    Schilderung 
findet  es,  daß  dieselbe  nur  die  drei  wichtigsten  Krankheitsbilder 
cksichtigt:   die  Hyperästhesie  der  Blase,  den  Blasenkrampf  und 

i  Blasenlähmung. 

a)  flypeiiUthesle  der  Blase,  BeLzblase,  Cystalgie. 

Fftr  die  Hyperästhesie  der  Blase  ist  die  Steigern  ng  der  Reflex- 
bpfindlicbkeit  der  B 1  a s e  charakteristisch ;  bei  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  kommt  noch  die  Kon  taktempfind  lieh  k  ei  t  hinzu, 

anter   normalen    Verhältnissen     fehlt.      Auüer    bei    den    eigentlichen 

inerkrankungen  begegnen  wir  der  Cystalgie  bei  AfiTektionen  der 
ren,  der  Harnröhre  und  der  Oenitalorgane,  dann  bei  Ataxie  und 
einer  Paralyse,  endlich  kommt  sie  als  sog.  essentielle  Neurose  (idio- 
{kthische  Blasenreizung]  und  als  Teileracheinung  der  Neurasthenia  sexu- 
Ife  zur  Beobachtung. 

Die  Erkrankungen  der  Blase  sowohl  als  der  übrigen  Urogenital- 
rgane  erheischen  eine  sorgföltige  Behandlung,  auf  welche  die 
Inpfindlichkeit  der  Blase  sich  gewöhnlich  von  selbst  verliert  Die 
Richtigkeit  der  richtigen  Diagnose  und  Behandlung  des  Grund- 
lidens  ergiebt  sich  hieraus  unmittelbar.  Dasselbe  gilt  auch  von 
p*  Reizblase  bei  Neurasthenia  sexualis ;  die  Behandlung  der  letzteren 
Prd  in  Abteil.  VI  B  besprochen. 
'  Als  lokale  Mittel  werden  versucht 
[onen:  warme  Umschläge  auf  die  Blase 
|kI  Vollbäder,  lauwarme  Klystiere;  oder 
l^mm,  Einschiebung  von  Eisstückchen 
jirekten  Einwirkungen  auf  die  Blasenschleimhaut  ver- 
gen  große  Vorsicht,  da  sie  im  allgemeinen  schlecht  vertragen  werden. 

iMMbueli  Ur  ipcc  Tlurapl«  lan    Krukb.    Bd.  VI.    1.  Teil.  26 
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Die  Specialisten  legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Behaadlani^ 
der  ehr oniscb-entzündlichen  Reizung  der  Pars  prosti- 
tica  urethrae  und  des  Blasenhalses,  gleichviel  aus  weldier 
Ursache  dieselbe  entstanden,  und  behaupten,  mit  dieser  Behaodluns 
auch  die  Reizblase  am  erfolgreichsten  beeinflussen  zu  können.  ^ 

Die  liALLEMAND'schen  Aetzungen  werden  wenig  mehr  geübt]| 
Ultzmann  empfiehlt  Einspritzungen  von  Zinklösungen  (^/, — 5-proz.) 
oder  von  Alaun-  und  Zinklösungen  mittelst  der  Spritze  durch  den 
von  ihm  eigens  zu  dem  Zweck  angegebenen  Ir- 
rigationskatheter (Fig.  5)  OberlInder  giebt  den 
HöUensteinlösungen  den  Vorzug  auch  bei  rein 
nervösen  Zuständen.  Er  bedient  sich  des  Ultj:- 
M  ANN 'sehen  Katheters,  beginnt  mit  einer  Lösrug 
von  1  :  2000  und  geht  allmählich  zu  stärkeren  Lös- 
ungen über.  Peyer  verspricht  sich  am  meist«n 
von  dem  Gebrauche  des  WiNTERNiTz'schen  Psj« 
chrophors;  er  führt  ihn  anfangs  täglich,  spät«r 
alle  zwei  Tage  ein.  In  schweren  Fällen  kombiniert 
er  das  Verfahren  mit  der  Applikation  von  Ad- 
stringentien  oder  leichten  Aetzmitteln  1 — 2-m«l 
wöchentlich  und  bedient  sich  hierzu  eines  eigeneD 
Psychrophors,  einer  Verbindung  der  Kühlsonde  mit 
dem  DiTTEL'schen  Porto-remMe. 

Daß  mit  der  lokalen  Behandlung  definitive 
Heilungen  zu  erzielen  sind,  ist  zweifellos,  aber  sie 
genügt  in  den  meisten  Fällen  nicht  för  sich  alleiji, 
sondern  nur  in  Verbindung  mit  einer  richtig  ge- 
leiteten Allgemeinbehandlung. 

Von  inneren  Mitteln  werden  über  dal' 
Jodkalium  Erfolge  berichtet,  ebenso  über  die 
Brotnpräparate.  Bezüglich  der  Narcotica 
sei  auf  S.  381  verwiesen. 


^ 


b)  Krampf  der  Blase,  Cystospasmas. 

Man  unterscheidet  den  Krampf  des  M.  detnuor 
von  dem  Krämpfe  dea  Sphincter  vesicae. 

Der  Detrua  orenkrampf  ist  die  hauiigste  Fol^ 
der  reäektoriscliei]!  Blaseuhyperästhesie,  ihre  Beband- 
lang  beeinfiußt  unmittelbar  den  Cystospasmns. 

Beim  Sphincterkrampf  ist  die  ursächliche 
Behandlung  der  Erkrankungen  des  Blasenhalses  UDi 
seiner   Umgebung   am    wichtigsten.     Sie   verlani 
öfters  eine  Dehnung  des  Sphincters,   die  auch 
Hauptrolle  spielt  bei  der  symptomatisclien  Behan 
lung.    Beim  Manne  führt  man  eine  dicke  Metall- 
sonde ein  und  läßt  sie  5 — 10  Minuten  liegen,  wenn 
nötig   nach    Cocainisierung    der  Harnröhre;    heim 
weiblichen  Geschlechte  wird  die  Harnröhre 
diktiert  mittels    einer  geraden,    schlanken    Zange 
oder  des  SiMON'schen  Dilatators.    Vincent  hat  statt  dem  geschilderten 
Verfahren   beim   Manne  die    brüske  Dehnung   des   Blasen halses  mit 
dem  Dilatatorium   von  Dolbead  von  einem  Boutonniöre-Schnitt  aus 


I 


m 
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Fig.  5. 
Irrirationflkathet«r 
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pnpfoblen  und  ausgeführt.  Das  Verfahren  ist  wohl  imr  indiziert, 
teDD  die  Voroperation  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  wegen  renitenter 
fetrikturen  notwendig  ist.  Sollte  bei  normaler  Harnröhre  die  Dehnung 
^tals  Sonden  ungenügend  erscheinen,  so  ließe  sie  sich  mit  den 
DilaUtorien  von  Thompson  oder  Oberländer  ohne  jede  Vor- 
O^atjon  beliebig  steigern. 

o)  Lfthmniis  der  Blase,  Cystoplegte,  Cystopirese. 

Prophylaxe.     Bei    allen    krankhaften    Zustäoden,    bei   denen 
iverhaltung  möglich  ist,  muß  die  Blasenfüllung  kontrolliert  werden, 
it  es  nicht  zu  einer  UeberfüUung   und  Ueberdehnung   der  Blase 
infolgedessen  zu  einer  Lähmung  des  Detrusor  konnnt.    Typhus, 
rsenterie,  Peritonitis,  comatöse  Zustände,  Puerperium,  Retroversio 
tri   gravfdi   verlangen   dies    vor  allem,    dann    einige  Operationen: 
liparotomien,   Herniotomien,    Scheiden-  und   Mastdarm-Operationen. 
rechtzeitige  und,  wenn  nötig,  regelmäßig  wiederholte  Katheteris- 
ist  hier  von  größter  Wichtigkeit. 

Behandlung.     Die   Blasenläliranng  erfordert  in   erster  Linie 
regelmäßigen  Katheterismus.     Derselbe  muß  unter  allen 
itelen  ausgeführt  werden,  um  dem  Kranken  die  eiterige  Cystitis  zu 
>aren.    Bei  längerem  Katheterismus  tritt  letztere  allerdings  ganz 
röhnlich  hinzu;  trotzdem  aber  dürfen  die  Grundregeln  des  Kathe- 
las  nicht  vernachlässigt  werden,  auch   bei   noch   so   desperaten 
len.    (Vgl.  S.  379.)     Es   ist  selbst  in   Spitälern   wohl    nur  selten 
^lidi,  daii  der  Arzt  ausschließlich  den  Katheterisnius  besorgt;  der 
le  oder  das  Wartepersonal  werden  damit  betraut.    Die  ärztliche 
iberwachung  ist  jedoch  dabei  unerläßlich. 

[  Die  Entleerung  der  Blase  geschieht  in  regelmäßigen  Zwischen- 
femen alle  4 — 6  Stunden,  also  t>-  bezw.  4mal  in  24  Stunden.  Bei 
j^serung  der  Lähmung  wird  die  Zahl  der  Katheterisationen  beschränkt, 
^rs  ist  aber  noch  längere  Zeit  einmal  des  Tages  der  Katheterismus 
t  völligen  Entleerung  der  Blase  notwendig,  selbst  wenn  im  übrigen 
p  Miktion  spontan  erfolgt. 

Sobald  Zeichen  von  Cystitis  einsetzen,  ist  letztere  sofort  zu 
Bandeln  (Blasenspülungen  mit  3-proz.  Borwasser,  Instillationen). 
I  Die  medikamentöse  und  elektrische  Behandlung  der  Blasenlähmung 
j^d  nach  denselben  Grundsätzen  eingeleitet  wie  bei  anderen  Lähm- 

I  Von  Medikamenten  sind  zu  versuchen:  Chinin,  Ergotin  und 
liychnin.  Das  Chinin  in  Dosen  von  0,2g  2 — 3-mal  täglich.  Das 
^'gotin  wird  subkutan  in  der  Blasen gegend  einverleibt  in  Dosen 
pa  0,2  —  0,5g  täglich.     Statt  Ergotin    wird  auch  Seeale  innerlich 

Frdnet  0,6—1,0  g  4— 5-mal  täglich.  Strychnin  0,003—0,005  g 
ch  innerlich  oder  1 — 3  mg  subkutan.  Güterbock  weist  noch 
die  Verwendbarkeit  von  Morphium  und  Karbolsäure  hin. 
Itvohl  bei  äußerer  als  innerer  Anwendung  der  letzteren  beobachtete 
pa  gelegentlich  Heilung  von  Blasenlähmungen-  Unter  Morphium- 
irreichung  erfolgt  Besserung  in  Fällen  von  leichter  Blaseninsutficienz ; 
brkere  Konzentration  des  Harnes  zumal  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
P  diesen  Effekt  begünstigen  und  steigern. 

li  Die  elektrische  Behandlung  geschieht  mittels  des  kon- 
laten  und  des  faradiechen  Stromes.  Ueber  die  perkutane  Appli- 
~  26* 
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kation  macht  Erb  folgende  Angaben:  Bei  vorwiegender  Retentioa 
Anode  auf  die  Lendengegend,  Kathode  oberhalb  der  Symphyse,  bei 
vorwiegender  Inkontinenz  Kathode  auf  den  Damm. 

Die  direkte  Applikation  wird  in  dreierlei  Weise  geübt". 

1)  Mittels  des  „doppelten  Blasenexcitators"  von  Duchenne.  Er 
besteht  aus  zwei  in  einer  Katheterröhre  verlaufenden  isolierten  Metaü« 
stücken  mit  endständigem  Metallknopf.  Nach  Einführung  des  In- 
strumentes in  die  Blase  werden  die  Elektrodenstäbe  vorgeschoben,  äe 
spreizen  dann  auseinander  und  berühren  die  Blasenwände  direkt, 

2)  Mittels  der  Bougie-Elektrode  von  Güyon.  Eine  durek 
Kautschuk  isolierte  Metallbougie  mit  knopffürmigem  Ende  kommt  nach 
Einführung  in  die  Blase  mit  der  Schleimhaut  in  Kontakt,  der  andere 
Pol  wird  über  der  Symphyse  oder  am  Damm  angelegt. 

3)  Ultzmank  empfiehlt  die  Reizung  der  Blasennerven  vom 
Mastdarme  aus  durch  einen  Mastdarmreophor.  Am  Damm  oder 
über  der  Symphyse  wird  eine  gewöhnliche  Schwammelektrode  auf- 
gesetzt. 

Für  die  Anwendung  der  Elektricität  bei  Frauen  macht  Winkel 
folgende  Angaben :  Eine  stabförmige  Elektrode  (die  Bougie-Elektrfxit- 
von  Guton  ist  hierfür  recht  brauchbar)  wird  in  die  Blase  eingefühlt 
die  andere  Elektrode  kommt  auf  das  Sacrum  oder  an  den  Damm 
oder  in  den  Mastdarm  zu  liegen.  Bei  Paresen  und  Paralysen  wird  dtrr 
Induktionsstrom  verwendet,  bei  Atonie  und  Blasenschwäche  nach 
Ueberdehnung  der  Blasenwände  und  nach  Katarrhen  wird  überdies 
äußerlich  der  galvanische  Strom  appliziert  und  zwar  nach  Erdmaitv; 
Anode  am  Hinterkopf  und  dem  3.  Lendenwirbel,  dem  Sitze  des  Reflex- 
centrums, Kathode  über  der  Symphyse  oder  am  Perineum,  15—20  E!^ 
mente,   2 — 4  Minuten   Dauer  und   einzelne  starke  Induktionssc! ' 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  Bäümler  und  Lj... 
mittels  der  üblichen  Applikationsweise  der  Elektricität  wesentlich 
kontrahierende  Stromwirkungen  auf  den  Detrusor  nicht  nachweisen 
konnten;  es  ergiebt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit,  noch  wirksamere 
Applikationsweisen  der  Elektricität  zu  suchen.  Ich  habe  eine  größere 
Zahl  von  Fällen  schon  längere  Zeit  in  Beobachtung,  die  mit  Ausdam^r 
der  elektrischen  Behandlung  unterworfen  wurden.  Ihre  Resultat« 
sind  leider  nicht  auffällig  und  jedenfalls  viel  unbefriedigender  als 
beliebigen  anderen  Lähmungen. 

Massage,  Hydrotherapie,  Sool-  und  Moorbäder  können  sds  bei 
Heilfaktoren  bei  Lähmungen  in  geeigneten  Fällen  Verwendung  fiiu 
eine   allgemeine  Kräftigung   des  Körpers  üst  bei  Schwächezastäiid« 
anzustreben. 

Die  bei  Sphincterparalyse  bestehende  Inkontinenz 
fordert  ebenfalls  den  regelmäßigen  Katheterismus  behufs  EntleeruDg 
der  Blase.  Im  übrigen  müssen  die  Kranken  sehr  reinlich  gehalten 
werden  und  namentlich  regelmäßig  baden,  beim  Herumgehen  tragen 
sie  einen  Harnrecipienten.  Im  Bette  bedienen  sich  die  Männer  am 
einfachsten  der  Urinflasche.  Bei  Frauen  und  unbesinnlichen  Kranken 
sind  mit  Holzwolle  oder  Torf  (Lagertorf  von  G.  Neuber  in  Uetersen 
von  Fi^RBRiNGER  empfohlen)  gefüllte  Unterlagen  vorzüglich  zur  Aaf* 
saugung  des  Harnes.  Sehr  bequem  sind  ferner  die  mit  Boden  ver- 
sehenen Luftringe  in  Achterform  aus  Kautschuk.  Bei  alten  Frauen 
läßt  FtJRBRiNOER  die  Harnröhre  mittels  eines  Hartgummi-Obturatoi 
von  Hantelform  verschließen.    Das  Instrument  wird  behufs  Entleeri 
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Blase  täglich  2 — 3-mal  entfernt  und  nachher  wieder  in  die  Harn- 
eingeschoben. 
Durch  operative  Eingriffe  hat  man  öfters  die  anders  nicht 
lieilbare  Inkontinenz  bei  Frauen  zu  beeinflussen  gesucht  Ex- 
i&ionen  aus  dem  Septum  urethrovaginale,  aus  dem  Orificinm  inter- 
inin  urethrae.  aus  den  der  Harnröhro  benachbarten  Partien  der  vor- 
leren Soheidenwand  wurden  in  derselben  Absicht  vorgeschlagen  und 
aasgefDhrt,  um  die  erweiterte  Harnrohre  oder  den  Sphincter  zu  Ver- 
den und  dadurch  Kontinenz  zu  erzielen.  Die  Resultate  dieser 
^rationen  sind  im  ganzen  nicht  ungünstig. 
Am  meisten  verspricht  jedoch  die  Methode  von  Gersuny,  welche 
LODtinenz  erzielt  durch  die  Torsion  der  Harnröhre.  Letztere 
'wird  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  reichlichem,  periurethralem  Gewebe, 
um  eine  Nekrose  zu  verhüten,  bis  zum  Blasenhals  freipräparierl  und 
ringsum  abgelöst^  um  ihre  Längsachse  soweit  gedreht,  daß  die  Ein- 
führung eines  dünnen  Katheters  eben  noch  möglich  ist  und  in  der 
torquierten  Lage  durch  Nähte  fixiert.  Die  Einheilung  der  Harnröhre 
erfolgt  anstandslos.  Die  Methode  wurde  1S8Ö  an  einem  Falle  von 
infolge  angeborener  Epispadie  stark  erweiterter  Harnröhre  und  daher 
einer  seit  der  Geburt  hcstehenden  Inkontinenz  zum  ersten  Male  ver- 
socht  Drei  Operationen  wurden  nach  einander  ausgeführt,  bis  der 
Operateur  den  für  den  genügenden  Verschluß  nötigen  Grad  der 
Drehung  gefunden  hatte.  Schließlich  wurde  bei  einer  Drehung  von 
450 **  —  l'/«  Kreisdrohung  —  der  gewünschte  Effekt  erreicht.  5  Mo- 
-Bate  nach  der  Operation  war  die  Kranke  —  ein  19-jähriges  Mädchen 
t—  imstande,  den  Harn  5  Stunden  lang  zu  halten,  sowolil  im  Stehen 
als  im  Liegen,  dann  bekam  sie  Drang,  dem  sie  sofort  nachgeben 
ronßte.  Die  Miktion  erfolgte  ohne  Besehwerden,  dauerte  für  '/i  Liter 
Harn  etwa  4  Minuten.  Diese  längere  Dauer  der  Miktion  ist  die 
einzige  Folge  für  die  von  der  Inkontinenz  völlig  geheilte  Kranke. 
Der  Erfolg  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  Pawlik  mittels  seiner 
Operationsmethode  (Excisionen  von  Scheidenschleimhaut  in  der  Um- 
gebung der  Harnröhre)  einen  Erfolg  nicht  hatte  erzielen  können. 
■  Gersuny  empfiehlt  seine  Methode  auch  für  männliche  In- 
Mividuen:  die  Harnröhre  wird  am  Perineum  freigelegt,  hinter  dem 
Bulbus  durchtrennt,  die  Pars  membranacea  aus  ihrer  Umgebung  bis 
zur  Prostata  abgelöst,  torquiert  und  nachher  eingenäht.  Diese  Opera- 
tion wäre  jedoch  erheblich  schwieriger  als  die  an  der  weiblichen 
Harnröhre  und  wegen  der  Notwendigkeit  der  Durchtrennung  zwischen 
Bulbus  und  Pars  membranacea  ein  glattes  Heilresultat  nicht  leicht 
zu  erzielen.  Die  Freilegung  des  hinteren  Drittels  der  Pars  cavernosa 
und  deren  Torsion  nach  Durchtrennung  der  Harnröhre  im  Niveau 
ler  Peno-skrotalfalte  wäre  wohl  leichter  und  für  eine  exakte  Aus- 
fOhrung  und  glatte  Heilung  vorteilhafter. 

C.  Ruten  BERG   hatt*   bei   Frauen   mit   unheilbarer   Inkontinenz 
jeraten,  eine  Bauchblasenfistel  anzulegen  und  die  Harnröhre  operativ 
tu  verschließen.    Falls  die  eben    beschriebene  Operation  nach  Ger- 
juwY  unthunlich  oder  ohne  Resultat  wäre,   würde  der  Vorschlag  Be- 
achtung verdienen. 
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1.   Beliandliing  der  Tuberkiüose  der  Geschlechtoorgane. 

»)  Prophylaxe. 

Einige  bei  der  Tuberkulose  der  Harnblase  angeführte  Momente 
sind  auch  für  die  Prophylaxe  der  Genitaltuberkulose  von  Bedeutung. 
Ihre  Entwickelung  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  eine  gonor- 
rhoische Infektion  ist  längst  bekannt.  K.  Schuchardt  bat 
neuerdings  exakte  Beweise  dafür  beigebracht.  Zu  tuberkulöse! 
Erkrankungen  disponierte  oder  bereits  tuberkulöser- 
krankte  Individuen  sind  auf  die  speciellen  Gefahren 
einer  gonorrhoischen  Infektion  zeitig  aufmerksam  n 
machen. 

Die  Bedeutung  der  funktionellen  Kongestion  als  ätio- 
logisches Moment  der  Hodentiiberkulose  ist  aus  den  Angaben 
von  Kocher  ersichtlich.  Direkt  nach  der  Verheiratung  kann  die 
Hodentuberkulose  auftreten.  Ich  beobachtete  bei  einem  während 
8  Jahren  mit  stationärer  Prostatatuberkulose  behafteten,  36-jährigen 
Manne  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Verheiratung  beiderseitige 
Hoden-  und  Blasen  tuberkulöse.  Simmonds  erwähnt  eines  29-jahrigen 
Mannes  mit  doppelseitiger  Genitaltuberkulose,  bei  welchem  4  Wochen 
nach  der  Hochzeit  Meningitis  tuberculosa  auftrat  Es  ist  für  den 
Praktiker  wichtig,  in  Fällen,  wo  sein  Rat  begehrt  wird,  sich  solcher 
Facta  zu  erinnern. 

An  Hoden,  Nebenhoden  und  Prostata  kommt  sowohl  die  primär 
metastatische  als  die  sekundäre  Erkrankung  zur  Beobachtung,  während 
von  den  Samenblasen  und  dem  Vas  deferens  nur  die  sekundäre  Er- 
krankung bekannt  ist. 

b)  Behandlung  der  Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  operative  Be- 
handlung der  primären  Hoden-  und  Nebenhodentuber- 
kulose, indem  durch  die  Kastration  die  Gefahren  für 
den  fibrigen  Körper,  speciell  die  Gefahr  der  Miliar- 
tuberkulose beseitigt  oder  wenigstens  gemildert  oder 
hinausgeschoben  werden.  Kocher  hat  hierfür  umfassend« 
Nachweise  geführt.  Allein  nicht  nur  der  einseitigen,  sondern  selbst 
der  doppelseitigen  Kastration  wegen  Erkrankung  beider  Hoden  komml 
eine  viel  günstigere  Bedeutung  für  den  Gesamtorganisraus  zu,  aJa 
man  früher  glaubte.  Kocher,  Socin  und  P.  Bruns  verfügen  über 
reiche  Erfahrungen,  nach  welchen  sowohl  die  Verbesserung  des  All- 
gem  einzustand  es  als  besonders  auch  die  Rückbildung  von  Erkran- 
kungen der  Prostata  und  der  Samenblasen  nach  der  Doppelkastration 
sichergestellt  ist  Finkh  publizierte  überzeugende  Zahlen  aus  der« 
BRüNs'schen  Klinik:  von  29  Operierten  lebten  zur  Zeit  noch  14;  8f 
waren  an  nicht  tuberkulösen  Leiden  gestorben ;  6  starben  an  Tuber- 
kulose nach  Vj,  2  und  4  Jahren.  Von  Doppeltkastrierten  lebten  ein- 
zelne sehr  lange :  3,  5,  10,  22,  23,  30  Jahre  nach  der  Operation,  ohne 
jede  weitere  tuberkulöse  Erkrankung.  Selbst  bei  konstatierter  Er- 
krankung des  abdominalen  Teiles  des  Vas  deferens  wurde  bei  7 
Kranken  kein  Recidiv  beobachtet,  und  sie  waren  nach  1,  1,  2,3,6, 
24  Jahren  noch  gesund. 
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Darch  die  BRUNs'sche  Statistik  besonders  stellt  sich  die  Prognose 
der  operativen  Behandlung  der  Hoden  tuberkulöse  über- 
raschend günstig.  Da  die  Kastration  unmittelbare  Gefahren  nur 
ausnahmsweise  darbietet,  so  wird  gegenwärtig  ihre  Indikation  viel 
weiter  gezogen  als  früher  und  die  Operation  sogar  noch  für  zulässig 

I  erklärt  bei  Erkrankung  beider  Hoden,  sobald  Schmerzen,  oder  Eiterung 

'  and    Aufbruch    dem    Kranken    lästig   fallen.     Gleichzeitige    Lungen-, 
Darm-  oder  Nierentuberkulose   müssen  natürlich,  zumal  bei  raschem 

;  Verlaufe  oder  in   fortgeschrittenen   Stadien,   die  therapeutischen  Er- 
wägungen  becintiussen.     Chronische  Lungentuberkulose   bildet  jedoch 

i'  bei  noch  leidlichem  AIlgemeinzustaDdc  keine  Kontraiudikatiun  für  die 
Kastration.    Tritt  die  Erkrankung  in  höherem  Alter  auf,  so  verläuft 

ipfiie,   soweit  meine   Erfahrungen   reichen,   gewöhnlich,   selbst  bei  aus- 

Cgldehnter  und  multipler  Eiterung  ohne  größere  Beschwerden,  so  daß 
sich  die  Kastration  öfters  umgehen  läßt,  besonders  wenn  der  Kranke 

;  sich  passender  Pflege  erfreut.     Es  ist  das  um  so  wichtiger,  als  meist 
Doppelerkrankungen    und   zugleich    Lungenveränderungen    bestehen. 

'  Mehrfach  sah  ich  nach  einfachen  Absceßeröffnungen  Schrumpfung  und 
selbst  Vernarb ung  der  erkrankten  Stellen. 

Für  die  Kastration  bei  Hoden  tuberkulöse  sind  einige 
Besonderheiten  zu  berücksichtigen.  Die  infiltrierte  oder  fistulöse 
Skrotalhaut  muß  ausgiebig  im  Gesunden  reseziert  werden.  Die 
Scheidenhaut  bleibt  am  besten  uneröfl'net  und  der  Tumor  wird  über 
ihr  mit  einigen  Messerzügen  bis  zum  Samenstrang  freigemacht 
Kocher  durchtrennt  letzteren  mit  Unterbindung  der  einzelnen  Ge- 
fäße. Mir  schien  es  immer  von  Vorteil,  das  Vas  deferens  erst  frei- 
zulegen, seitlich  abzuziehen  und  den  restierenden  Stiel  en  masse  oder 
in  2  Partien  mittels  Catgut  zu  unterbinden  und  zu  durchtrennen. 
Der  Tumor  hängt  nun  noch  am  Vas  deferens;  letzteres  kann  leicht 
abgetastet,  beliebig  weit  isoliert  und  abgetragen  werden.  Je  strenger 
die  Asepsis  bei  der  Operation  durchgeführt  wird,  um  so  prompter 
heilt  die  exakt  vernähte  Hautwunde.  Ich  habe  schon  niehrfach  Kranke 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  können.  Zur  Drai- 
nage verwendet  man  entweder  einen  Jodoformgazestreifen  oder  einen 
Glasdrain. 

Die  Erkrankung  des  Vas  deferens  ist  palpatorisch  nur 
nachweisbar,  wenn  es  sich  um  beträchtliche  Indurationen  oder  Ver- 
dickungen handelt.  Der  einfache  tuberkulöse  Katarrh  dagegen  be- 
dingt solche  aulfällige  Veränderungen  nicht.  Er  besteht  nach  neueren 
Untersuchungen  nicht  selten  und  manifestiert  sich  während  der  Wund- 
heilung; längere  Fistelsekretion  oder  subkutane  Verdickung  des 
Samenstrangstunipfes  werden  dann  beobachtet,  von  Büngner  hatte 
deswegen  dieEvulsion  des  Vas  deferens  angegeben,  allmählich 
stärkeres  Anziehen  bis  zum  Durchreißen.  Zweifelsohne  gelingt  es 
hierdurch,  einen  Teil  oder  selbst  das  ganze  Vas  deferens  zu  entfernen. 
Mit  besonders  gewichtigen  Gründen  warnt  jedoch  Schede  vor  der 
Evulsion.  Er  betont,  daß  das  Vas  deferens  gerade  an  einer  tuber- 
kulös erkrankten  Stelle  durchreißen  könne,  wo  nachgewiesenermaßen 
öfters  Verlötungen  mit  dem  Peritoneum  bestehen.  Deswegen  könne 
das  Peritoneum  einreißen  und  eine  Peritonitis  tuberculosa  die  Folge 
sein.  Kocher  hatte  das  starke  Vorziehen  des  Vas  deferens  und 
die  möglichst  hohe  Durchtrennung  stets  widerraten.  Er  empfiehlt  die 
Durchtrennung  über  dem  Hodeutumor,  eine  Kauterisierung  der  Innen- 
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wand  mittels  einer  feinen  Therniokauterspitze  oder  eines  Stäbchens 
konzentrierter  Karbolsäure  und  Vemähung  durch  Catgut  Die  Frage 
einer  extrakutanen  Behandlung  läßt  er  offen.  Ich  fixiere  den  Sturaiif 
des  Vas  deferens  reffelniäßig  im  oberen  Wundwinkel  mittels  einer 
feinen  Catgut-Knopfnaht  und  glaube  mich  bestimmt  überzeugt  u 
haben,  daß  die  Wundheiluug  danach  glatter  erfolgt;  besonders  ver- 
misse ich,  seitdem  ich  das  Verfahren  übe,  die  oft  recht  hartnäcki)!;e 
Schwellung  des  Samenstrangstumpfes;  nur  einmal  sah  ich  2  Jahre 
nach  völlig  geheilter  Kastrationswunde  einen  chronisch  entstandenen 
Abscelä  an  letzterem. 

Absichtlich  habe  ich  die  operative  Behandlung  der  Hodentuber- 
kulose in  den  Vordergrund  gestellt.  Soweit  über  andere  Behand- 
lungsmethoden sich  heute  ein  Urteil  bilden  läßt,  sind  sie  zu  wenis; 
sicher  und  leistungsfähig,  um  der  Kastration  ihre  souveräne  Stellung 
streitig  zu  machen.  Den  bei  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
oft  so  eklatanten  Erfolg  der  Jodoformbehandlung  konnte  ich 
hier  niemals  konstatieren,  so  oft  ich  auch  die  Versuche  erneuerte. 

Der  Behandl  u  ng  mit  Stauungshyperämie  rühmt  ihr  Ent- 
decker Bier  „ganz  ausgezeichnete*'  Erfolge  bei  Hodentuberkulose 
nach :  5,  alles  aufgebrochene  schwere  Fälle  wurden  von  ihm  be- 
handelt. „Einer  starb  während  der  Behandlung  an  allgemeiner 
Tuberkulose,  von  den  übrigen  vieren  wurde  einer  sehr  gebessert 
entlassen  und  ist  jetzt  der  Heilung  nahe,  bei  zweien  haben  sich  die 
Fisteln  und  Geschwüre  geschlossen,  und  ist  das  Allgemeinbefinden  ■ 
bedeutend  besser  geworden."  Der  vierte  Fall  wird  au.sführlich  ge-  1 
schildert:  der  gänseeigroße  rechtsseitige  Hodentumor,  an  zwei  St-ellen 
aufgebrochen  und  reichlich  eiternd,  wird  bei  dem  an  Lungenpbthise 
und  linksseitiger  Nebenhodentuberkulose  leidenden  33-jäbrigen  Kranken 
durch  die  Behandlung  Ober  die  Hälfte  verkleinert  und  besitzt  nur  noch 
zwei  wenig  nässende  Fisteln. 

Man  legt  einen  dünnen  Gummischlauch  möglichst  hoch  am  Samen- 
strang an,  während  man  den  oder  die  erkrankten  Hoden  nach  abwärts 
zieht.  Die  Enden  des  Schlauches  werden  mit  einer  Schieberpincetto 
befestigt,  der  Schlauch  bleibt  12  Stunden  täglich  liegen.  So  wird  das 
Verfahren  von  seinem  Autor  beschrieben. 

Für  alle  Fälle,  wo  Bedenken  gegen  eine  operative  Behandlung 
bestehen,  bildet  es  eine  Bereicherung  der  therapeutischen  Maßnahmen 
und  verdient  Beachtung.  Eintrag  thut  ihm  der  Umstand,  daß  an  der 
Konservierung  des  erkrankten  Hodens  nicht  viel  liegt  und  dessen 
radikale  Entfernung,  soweit  sie  überhaupt  thunlich  ist,  für  die  lokale 
Heilung  sehr  gunstige  Chancen  bietet 

€)  Die   Ta1>erkiilo8e   der   Prostata   und    Samenblasen  giebt 

nur  bei  Abscedierung  Indikation  für  eine  operative 
Behandlung.  Die  Freilegung  der  Eiterherde  geschieht  ain 
sichersten  vom  Damme  aus  mittels  des  von  v.  Dittel  zuerst 
systematisch  geübten  prärectalen  Bogenschni ttes. 

In  der  Steinschnittlage  des  Kranken  wird  1 — 2  cm  vom  Anns, 
seinen  vorderen  Rand  umkreisend,  ein  Bogenschnitt  geführt,  dessen 
beide  Enden  nach  dem  Sitzknorren  beliebig  verlängert  werden.  Die 
Verbindung  zwischen  Sphincter  ani  und  Bulbus  urethrae  wird  durch- 
trennt, dann  stumpf  zwischen  Mastdarm  und  Harnröhre  auf  den 
Absceß  vorgedrungen  und  dieser  breit  eröffnet     Seoond,  Reverdin 
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und  P.  Brdtis  haben  die  von  Zuckerkandl  aus  der  v.  Dittel- 
schen  Klinik  veröffentlichte  Kasuistik  wesentlich  bereichert. 

Die  froher  geübte  Eröffnung  der  Abscesse  vom  Mastdarm 
ans  vermag,  auch  wenn  sie  mit  der  von  Koenio  enipfobtcnen 
Sphincterotomie  verbunden  wird,  nicht  so  günstige  Chancen  für  Nach- 
behandlung und  Ausheilung  zu  bieten. 

C.  Mbtkb  und  F.  Haenel  excidierten  bei  einem  36-jährigen  Patienten 
den  tuberkulösen  rechten  Prosta talappeu  von  einem  prärectalen  Schnitt 
AUS  and  drainierten  die  Blase  nach  Eröffnung  der  Pars  membranacea. 
Unmittelbarer  Erfolg  auf  die  subjektiven  Beschwerden.  Nach  2  Wochen 
Pieber  und  Lungen erscheinungen,  nach  6  Wochen  Tod, 

Bezüglich  der  internen  Behandlung  der  Genital  tuber- 
kulöse verweise  ich  auf  die  Angaben  bei  der  Blasentuberkulose  (S.  392). 
Recht  auffällige  Erfolge  alljährlich  wiederholter  Soolbad- 
ku  ren  habe  ich  mehrfach  auch  durch  längere  Beobachtung  konstatieren 
können.  Für  alle  Fälle  exspektativ  zu  behandelnder  Uro-genital- 
Tuberculose  mache  ich  es  den  Kranken  zur  Pflicht,  alljährlich 
4—6  Wochen  eine  Solbadkur  zu  gebrauchen. 
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2.    Behandlung  der  FroBtatahypertrophie. 


r  Man    unterscheidet    gewöhnlich    in    dem    Krankheitsbilde    der 

!     Prostatahypertrophie  drei  Stadien: 

'  das  erste  Stadium    mit  Störungen   der   Harnentleerung   bei  noch 

vorhandenem  Entleemngsvermögen  der  Blase, 

I  da«  zweite  Stadium  der  vollständigen  und  unvollständigen  H a r n- 

1      verhaltung  und 

I  das   dritte   Stadium    der  Inkontinenz   mit   beständiger  Aus- 

<      dehnong  und  Füllung  der  Blase. 

;  Die  initialen  Harnstörungen  bringtOüroNmit Kongestions- 

I      zuständen  der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren  im  Zusammenhang 

j  und  legt  daher  das  größte  Gewicht  auf  eine  allgemeine  hygieinische  und 
medizinische  Behandlung,  die  den  wesentlichen  Zweck  haben  soll,  die 
ursächlichen  Kongestionszustände  von  solchen  Kranken  frei  zu  halten. 
Ich  will  gleich  eingangs  bemerken,  daß  man  aber  die  Auacbaaungen 
von  ChnroM  bezQglich  der  Genese   unserer  Erkrankung  denken  mag,  wie 
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iQ&ii  will,    ebenjso    über   die   ihm    eigene  Erklämng   der  Symptome,  mtf. 
wird  seinen  therapeo tischen  Forderungen    niemals    die  Anerkennan^  vw- 
sagen  könneQ,  ja   man    wird  die  Bedeutung    derselben    bei   jedem  Falle 
aufs  neue  würdigen.     Die  praktischen   Aerzte  schenken  im  aügemeiOiea- 
dem  Änfangsstadium  onseres  Leidens  zu  wenig  Beachtung. 

a)  Bie  allgemeine  hyglelolscli-dlätetlsche  Behandlung 

trlM  in  ihr  Recht,  sobald  ältere  Männer  die  Hilfe  des  Arztes  nach- 
suchen wegen  Störungen  der  Harnentleerung,  vermehrter  Häufigkeit 
des  Urinbedürftiisses  im  zweiten  Teile  der  Nacht  oder  Unmöglichkeit, 
den  Harn,  wie  früher,  sofort  zu  entleeren,  sondern  erst,  nachdem  sio 
eine  Zeitlang  gepreßt  oder  hin  und  her  gegangen  sind  und  bei  ihneim 
eine  Vergrößerung  der  Prostata  nachgewiesen  wird. 

Der  Kranke  hat  sich  vor  Erkältungen  aller  Art  zu  hOten, 
vor  allem  vor  kalten  und  nassen  Füßen.  Niemals  soll  er  des  Nacht» 
barfuß  und  ohne  Beinkleider  im  Zimmer  umhergehen.  Tagflber 
sind  wollene  Unterkleider  und  Leibbinden  zu  tragen.  Zugluft  nach 
Schwitzen,  Durchnässungen  sind  selbstverständlich  zu  meiden.  Daza 
kommt  die  Regelung  der  Lebensweise:  die  Hauptmahlzeit  sei 
mittags.  Das  Abendessen  soll  zeitig  eingenommen  werden,  möghchst 
konsistent  und  ohne  große  Flüssigkeitsraenge.  Zu  Bett  gehe  man 
erst  2 — 3  Stunden  danach.  Sowohl  des  Tages  wie  des  Nachts  ist 
dem  Uriubedftrfnis  sofort  Folge  zu  leisten,  für  regelmäßige  StuM- 
entleerung  zu  sorgen  und  jede  Verstopfung  sofort  zu  bekämpfen. 
Bei  der  Bestimmung  der  Diät  sehe  man  auf  eine  kräftige  Nahrung. 
Verboten  sind  Gewürze,  scharfe  gesalzene  Speisen,  Krebse,  Seefische 
und  Spargeln ;  von  Getränken  Bier,  Weißwein  und  Champagner. 
Längere  Diners  verbieten  sich  wegen  der  dabei  bestehenden  Ver 
pflichtung  zu  vielem  Trinken  und  der  Unmöglichkeit,  dem  üriD- 
bedürfnis  sofort  zu  entsprechen. 

Die  innere  Medikation  beschränkt  sich  auf  die  Darreicboog 
von  Jodkali,  worüber  Guyon  folgende  Vorschriften  giebt:  Man 
nehme  es  jeden  Monat  2—3  Wochen  lang  zu  0,5 — 1,0  g  täglich  und 
lasse  es  Viertel-,  halbe  und  ganze  Jahre  lang  fortsetzen.  Ich  lasse 
das  Mittel  gewöhnlich  in  Mastdarm -Suppositorien  zu  0,2 — 0,5  g  tig- 
lieh  gebraueben.  Mehrfach  sah  ich  danach  bedeutende  Verkleinerung 
der  Prostata,  so  zwar,  daß  der  früher  sehr  erschwerte  Katheterismos 
wieder  leicht  gelang. 

b)  Ber  fiatheterlsmns. 

Die  Großzahl  der  Prostatiker  kommt  w^egen  akuter  Harn- 
verhaltung in  ärztliche  Behandlung,  und  es  besteht  die  Indikation 
für  den  Katheterisraus.  Die  folgenden  Instrumente  sind  zu  ver- 
suchen : 

1)  Der  weiche  Jaqdes'  Patentkatheter  No.  10  (engl.* 
18  französ,).  Gelingt  seine  Einführung,  so  ist  dies  die  leichteste  und 
schonendste  Art  des  Katheterismus.  Leider  ist  die  Einführung  de« 
Instrumentes  oft  unmöglich  wegen  des  bedeutenden  Widerstandes  in 
der  Pars  prostatica.  Ich  fand  bei  Reynderb  in  New  York  einen 
Mandrin,  dessen  centrales  Ende  aus  einer  enggewundenen,  feinen 
Drahtspirale  mit  Knopf  besteht.  Mit  Hilfe  dieses  Mandrin  soll  di« 
Spitze  des  Patentkatheters  resistenter  gemacht  werden,   so    d&ß  fi^ 
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den  Widerstand  im  Bereiche  der  Prostata  zu  überwiBden  vermag. 
Für  die  gewöhnlich  verwendbaren  Katheternuiamern  ist  nur  ein  dünner 
Mandrin  möglicl»,  die  durch  denselben  geleistete  Verstärkung  des 
Katheters  ist  nicht  genügend,  endlich  ist  die  Drabtspirale  schwer  zu 
reinigen,  rostet  daher  leicht  und  verliert  dann  ihre  aUseitige  Beweg- 
lichkeit.   Der  Mandrin  ist  demnach  nicht  zu  empfehlen. 

2)  Der  englische  elastische  Katheter  No.  ft — 10  nil 
möglichst  starkem  Mandrin.  Der  Katheter  wird  erst  ohne  Mandrin 
in  warmes  Wasser  gelegt,  so  daiS  er  biegsam  wird.  Der  Mandrin 
erhält  eine  kurze,  doch  kräftige  Krümmung.  Stößt  der  Katheter  bei  der 
Einführung  an,  so  versucht  man  denHEY'schen  Handgriff:  man 
zieht,  wahrend  man  den  Katheter  mit  der  linken  Hand  vor  dem 
Hindernisse  fixiert,  mit  der  rechten  den  Mandrin  etwas  zurück. 
Dadurch  krümmt  sich  das  Katheterende  anders,  wird  zugleich  beweg- 
licher und  überwindet  häufig  das  Hindernis. 

SociN  macht  aus  den  elastischen  Kathetern  in  folgender  Weise 
besondere  Prostatakatheter:  das  Instrument  wird  in  warmem 
Wasser  erweicht,  dann  der  Mandrin  eingeführt  und  ihm  eine  halb- 
kreisförmige Krümmung  von  etwa  4  cm  Radius  gegeben.  Mit  dieser 
Krümmung  wird  der  Katheter  verwahrt  Vor  dem  Gebrauch  wird 
der  Mandrin  entfernt  und  der  Katheter  mit  der  ihm  ohne  Mandrin 
verbleibenden  Krümmung  eingeführt. 

3)  Metallkatheter.      Die    Instrumente    von    Coxeter    und 
Thompson  zeichnen  sich  durch  eine  sehr  große  Krümmung  aus.    Am 
häutigsten  im  Gebrauch  ist  der  einfache  oder  der  doppelt  gekrümmte 
—  die  sogen,  sonde  bicoudöe  —  Mercier-K atheter,   ersterer 
mit    einem  Winkel   von    110  Graden   zwischen   Schaft  und   Schnabel. 
Die  Instrumente  entsprechen   in   ihrer  Dicke   gewöhnlich  No.  10—12 
der  englischen   Skala  (18 — 21   französisch).    Guyon   empfiehlt  einen 
modjlizierten„Mercier":  einen  Winkel  von  113  Graden  und  eine  Schnabel- 
länge  von  2'/j  cm.    Gross  ließ,  um  den  Schnabel  des  „Mercier"  be-  , 
wegiich  zu  haben,   eine  Spirale  an  dem   vorderen  Teile  des  SchaflHH 
einfügen.    In  Fig.  1   sind   die  verschiedenen   für  den   Katheterisn^^l 
bei    Prostata-Hypertrophie    empfohlenen    Katheterkrümmungen    nach 
SociN  zusammengestellt.    Die  Figur  ist  der  Arbeit  von  Güter  bock 
entnommen. 

In  Spitälern  trifft  man  eine  stattliche  Sammlung  verschiedenster 
Instrumente,  Für  den  Praktiker  empfehlen  sich:  l)  der  Patent- 
katheter; 2)  der  englische  elastische  Katheter  No.  10  und  3)  der 
gewöhnliche  Merci ER-Katheter.  Die  Instrumente  werden  zweckmäßig 
in  der  genannten  Reihenfolge  in  Gebrauch  gezogen. 

Beim  Gebrauch  der  Katheter  kann  die  peinlichste  Reinlich- 
keit nicht  genug  empfohlen  werden,  ebenso  sind  die  Vorbedingungen 
für  den  thunlichst  aseptischen  Katheterismus  wohl  zu 
beachten.  Die  Wände  der  gefüllten  Blase  sind  im  Zustande  der 
Kongestion;  letztere  bildet  die  günstigste  Vorbedingung  für  eine 
akute  Cystitis,  falls  Infektionskeime  in  die  Blase  gelangen.  Für  den 
Katheterismus  liegt  der  Kranke  mit  erhöhtem  Becken ;  im  Stehen 
vorgenommener  Katheterismus  bei  Harnverhaltung  von  Prostatikern 
war  schon  von  plötzlichem  Tode  gefolgt.  Die  Beckenerhöhung  maß 
von  einer  festen  Unterlage  besorgt  werden,  die  den  Steiß  nach  unten 
nicht  überragt,  die  Kniee  werden  zweckmäßig  mit  Kissen  unterstützt 

Für  elastische  Katheter  mit  Mandrin   und   für  Metallinstrnmente 
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die  Kontrollierung  ihres  Eindringens  sowohl  als  ihre  Direktion 
durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger 
äußerst  förderlich.  Man  überzeugt  sich  dabei  vor  allem  sofort  von 
der  Gewalt  der  krampfhaften  Muskelkontraktion  im  Bereiche  des 
Anas  und  Rectums  und  erleichtert  schon  durch  die  Erwirkung  ihres 
Nachlasseos  die  Passage  für  den  Katheter.  Wegen  der  Verlängerung 
der  Pars  prostatica  sind  die  sämtlichen  Instrumente  tiefer  einzuführen 
als  beim  gewöhnlichen  Katheterisraus.  Die  gekrümmten  Instrumente 
mflssen  zu  diesem  Zwecke  mit  ihrem  Griffe  stark  geseukt  werden. 

Wenn  irgend  ein  Eingriff,  so  erfordert  der  Katheterismus  bei 
Prostatikern  einige  üebung.  Je  größer  die  letztere,  um  so  seltener 
stößt  man  auf  Schwierigkeiten.  Man  erlebt  es  zu  oft,  daß  für  die 
fruchtlosen  Versuche  mit  dem  Katheter  die  dabei  verwendeten 
Instrumente  beschuldigt  werden,  während  deren  p]inführung  in  ge- 
übter Hand  anstandslos  gelingt.  In  zweierlei  Hinsicht  wird  nicht 
selten  gefehlt,  zunächst  daß  man  die  genaue  Palpatiou  des  tieferen 
Teiles  der  Harnröhre  und  die  daran  sich  anschließende  Direktion  des 
Instrumentes  entweder  unterläßt  oder  ungenügend  ausführt;  sodann 
legt  man  zu  wenig  Gewicht  auf  die  erhöhte  Lagerung   des  Beckens. 

Auf  den  von  Schmerz  und  Angst  geplagten,  durch  fruchtlose 
Katheterversuche  heftig  erregten  Kranken  wirkt  die  Ruhe  des  Arztes 
schon  mächtig  erleichternd.  Die  Narkose  ist  nur  ganz  ausnahmsweise 
bei  großer  Empfindlichkeit  und  Unruhe  des  Kranken  indiziert,  wirkt 
dann  aber  gewöhnlich  vorzüglich  für  das  rasche  Gelingen  des 
K&theterismus. 

Für  die  vorsichtige  und  langsame  Entleerung  des  in 
der  Blase  gestauten  Urin  es  giebt  Guyon  beachtenswerte  Winke. 
Die  Blase  befindet  sich  im  Zustande  hochgradiger  venöser  Kongestion; 
ihre  plötzliche  Entleerung  bedingt  infolge  der  raschen  Druckentlastung 
der  Gefäße  einen  neuen  Blutandrang,  der  sich  mit  heftiger  Blutung 
in  die  Blase  dokumentiert.  Zur  Vermeidung  der  letzteren  emptiehlt 
sich  die  langsame  Entleerung  der  Blase.  Hierfür  verdienen  die 
dünneren  Katheter  natürlich  den  Vorzug. 

Daß  die  erfalirensten  Chirurgen  zum  Gebrauche  möglichst  dicker 
Instrumente  bei  Prostatikern  raten,  ist  mir  wohlbekannt^  und  ich  be- 
streite keineswegs,  daß  der  Katheterismus  hierdurch  im  allgemeinen 
erleichtert  wird.  Dicke  Instrumente  mit  weitem  Lumen  leisten  aber 
einer  Blutung  in  die  Blase  nach  ihrer  Entleerung  großen  Vorschub, 
and  der  Rat,  die  Oeffnung  des  Katheters  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem 
Finger  zu  verschließen,  um  den  Harnabfluß  zu  verzögern,  ist  in  seiner 
Meinung  besser  als  in  seiner  Wirkung.  Wir  sind  zwar  gegen  die 
Blutung  nicht  machtlos,  aber  sie  bildet  stets  eine  sehr  ernste  Kompli- 
kation. 

Je  größer  der  Blasentumor  vor  der  Entleerung  war,  um  so 
wichtiger  ist  es,  die  völlige  Eatleerung  der  Blase  nicht  schon  beim 
ersten  Katheterismus  vorzunehmen.  Wenn  bei  nicht  vermindertem 
Harn  der  Strahl  beginnt  schwächer  zu  werden,  entfernt  man  den 
Katheter.  Sollte  der  Harn  aber  bereits  bluthaltig  oder  sehr  zersetzt 
sein,  so  läßt  man  ihn  vollständig  abfließen  und  macht  eine  Eingießung 
von  150  cm  lauwarmer  Borlösung,   die  man  in  der  Blase  zurückläßt 

Der  Angabe  von  Güton,  wonach  für  geübte  Hände  die  Schwierig- 
keiten des  Katheterismus  bei  Prostatikern  nur  gering  seien,  kann  mit 
der  einzigen  Einschränkung  zugestimmt  werden,  daß   es  sich  dabei 
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nicht  um  durch  zahlreiche  mißlungene  Katheterversuche  Teränderte 
Fälle  handeln  darf.  Verletzungen  der  Harnröhre  und  Prostata  und 
folgende  Schwellunj^szustände  mit  oder  ohne  falsche  Wege  können  dem 
Katheterismus  unüberwindliche  Schwierigkeiten  setzen. 

Bei  unmöglichem  Katheterismus  war  der  hypo- 
gastrische Blasen  stich  mit  dem  Troicart  von  Fleürant  oder 
Deschamps  lange  Zeit  in  Uebung.  Neuerdings  noch  hat  er  in 
V.  DiTTEL  einen  begeisterten  Lobredner  gefunden:  „Schmerz  wird 
kaum  empfunden,  Blutung  keine,  Wundreaktion  Null;  Harninfiltration 
ist  der  Popanz,  der  den  hohen  Blasenstich  in  Mißkredit  bringen 
sollte!"  (Dtsch.  Chir.,  L.  49  S.  183.)  Diese  Behauptungen  werden 
durch  eine  ansehnliche  Kasuistik  von  52  Fällen  gestützt.  Trotz- 
dem genießt  der  klassische  Blasenstich  heute  nur  noch  wenig  Sym- 
pathien. 

Verschiedene  Momente  haben  hierzu  beigetragen:  Die  meisten 
Chirurgen  waren  nicht  so  glücklich  wie  v.  Dittel,  daß  sie  mit 
Komplikationen  nicht  zu  rechnen  hatten;  gegenteils  kam  die  so  sehr 
zu  fürchtende  Harninfiltration  z,  B.  nicht  selten  zur  Beobachtung. 
PoDLiOT  wies  schon  1868  nach,  daß  auf  23  Fälle  von  Blasenstichen 
8  mit  folgender  Harninfiltration  kamen.  Poncet  beobachtete  letztere 
zweimal.  Ich  sah  in  der  Praxis  mir  bekannter  Kollegen  2  Fälle 
operieren,  einer  verlief  glücklich,  der  andere  wegen  Harninfiltration 
und  septischer  Pericystitis  unglücklich.  Die  größte  Konkurrenz  erfulir 
dem  Blasenstich  jedoch  durch  die  in  der  Neuzeit  technisch  und  in 
Bezug  auf  illire  Leistungsfähigkeit  immer  mehr  ausgebildete  Sectio 
alta.  Sie  hat  den  Weg  gezeigt,  auf  welchem  in  sicherster  und  bester 
Weise  sowohl  direkte  Eingriffe  an  der  erkrankten  Prostata  und  gegen 
etwaige  Blasenerkran  klingen  als  auch  «iie  Ermöglichung  der  Harn- 
entleerung durch  Anlegung  einer  Dauerfistel  gelingen.  Die  ver- 
schiedenen Operationen  sollen  später  im  Zusammenhang  beschrieben 
werden. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Punktion  der  Blase  mittels 
des  Kapillartroicart  und  folgender  Aspiration  mehrfach 
empfohlen.  (Rosenberoer,  v.  Ulatovfski,  Güterbock.  E.  Hofp- 
mann).  Man  bedient  sich  eines  feinen,  geraden  Troicart  und  einer 
passenden  Aspirationsspritze  oder  des  Apparates  von  Potain. 

Das  Verfahren  ist  jedoch  bei  Prostatikern  nur  an- 
gezeigt zur  momentanen  Behebung  der  Harn  verhaltung 
bei  unmöglichem  Katheterismus,  um  Zeit  zu  gewinnen. 
Entweder  soll  nachher  bei  der  Wiederfüllung  der  Blase  der  Kathe- 
terismus  infolge  Abschwelhing  der  Prostata  gelingen,  oder  es  maß 
zur  Operation  geschritten  werden. 

Die  Angabe  der  Autoren,  daß  die  Kapillarpunktion  der  Blase  bei 
Prostatahypertrophie  beliebig  oft  wiederholt  werden  dürfe,  verdient 
dringende  Korrektion.  Poncet  hat  in  zahlreichen  Fällen  durch  die 
der  Punktion  folgende  Cystotomie  den  Nachweis  geleistet,  daß  ent- 
zündliche Infiltrationen  der  Punktionsstelle  oder  Abscedierungen  nicht 
selten  sind.  In  einem  Falle  fand  er  6  Stunden  nach  der  Punktion 
die  Stichstelle  der  Blase  noch  offen  und  beobachtete  nach  Freilegung 
der  Blasenwand  einen  feinen  Urinstrahl  aus  derselben.  Ich  habe  an 
anderer  Stelle  die  Aspirationspunktion  der  Blase  als  einen  völlig 
ungefährlichen  Eingriff  hingestellt  (Dtsch.  Chir.,  L.  50a  S.  136)  und 
betone  hier,  daß  ich  dies  tür  die  gesunde  Blase   und  normalen  Harn 
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»ufrecht  halte,  allein  bei  Prostatkern  vor  wiederholten  Punktionen  nicht 
genug  warnen  kann.  Die  veränderte  Beschaffenheit  der  Blasenwand 
■nd  vor  allem  des  Harnes  haben  die  von  Poncet  demonstrierten 
ond  noch  ernstere  Folgen  zu  verantworten.  In  einem  einzigen  sehr 
YMiefaleppten  Falle  von  Prostatahypertrophte  und  unter  ungilnstigen 
Afienverhältnissen  führte  ich  3-mal  innerhalb  .-Jfi  Stunden  die  Aspi- 
"ntionspunktion  aus;  trotz  Gebrauch  eines  feinen  Troicart  folgte  Harn- 
infiltration  und  Phlegmone  im  Bereiche  der  Punktionsstellen. 

Es  giebt  genug  Kranke,   welche   nach  einmaligem  Katheterismus 
»egen  akuter  Harnverhaltung,  sofern   sie  das  für  sie  unumgänglich 
aotvendige  Regime  befolgen,  auf  Monate,  selbst  Jahre  hinaus  frei 
'OD  Beschwerden  bleiben   und   den   Katheterismus   weiter   nicht   he- 
gen.    Andere   wieder  können    ihn   fortan   nicht  mehr  entbehren. 
Wie    die    akute    verdient   auch    die    chronische    Retention 
/fenau    gekannt  zu    sein.     Man   versteht  darunter  den   Zustand,  wo 
die    Blase  sich  unvollständig  entleert,  demnach  sog.  Residualharn 
^örQckbleibt.     Ist   dessen   Menge    gering,    so   genügt  die   einmalige 
völlige  Entleerung   der  Blase  in  24  Stunden  mittels  Patentkatheters. 
Wie  die  Menge  des  Residualharnes  aber  steigt,  so  ist  der  regelmäßige 
Katheterismus  alle  5 — 6  Stunden   indiziert    Der  ausschließliche  Ge- 
brauch  des  Patentkatheters,   die  Miiglichkeit   seiner  i'lrneuerung  alle 
1— -2  Wochen,  die  Garantie  für  peinliche  Durchführung  der  Antisepsis 
^^rmögen  bei  noch  leidlichem  Zustande  der  Blase  die  von  alters  her 
ieni   regelmäßigen  Gebrauche  des  Kathet«rismus  anhaftende  Furcht 
bedeutend  zu  mildern.    Guyon  erwähnt,  daß  bei  Prostatikern  der  regel- 
mäßige Katheterismus  10 — 20  Jahre  ohne  besondere  Komplikationen 
ansführbar  sei;   ich    beobachte  einen   peinlich   sorgfiiltigen   Kranken, 
der  sich  über  10  Jahre  regelmäßig  4— ßmal   des  Tages  kathetcrisiert 
nod    nur  geringe  Unannehmlichkeiten   davon   verspürt.     Desnos   hat 
floch  ktirzlich  behauptet,  daß  die  meisten  Kranken,    nachdem    sie  die 
Gefahren  des  ersten  Katheterismus  überstanden,   sich  einer  gewissen 
Immunität  späteren   instrumentellen  Infektionen   gegenüber  erfreuen, 
selbst  wenn  die  antiseptischen  Maßnahmen  höchst  mangelhafter  Natur 
seien.    Alle  einschlägigen  Erfahrungen,  die  ich  in  meiner  Praxis  mache, 
sprechen   dagegen   für  die  Notwendigkeit   konsequenter   und   strikter 
an  ti  septisch  er  Maßnahmen. 

Auch  bei  leicht  ausführbarem  regelmäßigem  Katheterismus  kommen 
gelegentlich  Komplikationen  vor.  Besonderes  Interesse  bean- 
spruchen die  folgenden  drei: 

1)  Urethritis.  Gewöhnlich  werden  antiseptische  Injektionen 
dabei  verordnet.  Am  meisten  empfehlen  sich  solche  mit  einer  wässerigen 
V» — 1-proz,  Zinksulfatlösung.  Vor  der  Einführung  des  Katheters  spült 
man  die  Harnröhre  mittels  einer  lauwarmen  Borlösung.  Etwa  hinzu- 
kommende Hodenabscesse  werden,  sobald  sie  oberflächlich  sind,  eröffnet 
und  die  Absceßhöhle  nach  Ausräumung  des  Eiters  mit  starker  Jod- 
tinktur ausgepinselt.  Nachher  Jodoformgaze  und  Watteverband  mit 
Suspensorium. 

2)  Cystitis.  Bei  reichlicher  Schleim-  und  Eiterbildung  und 
Zersetzung  des  Harnes  sind  Blasenspülungen  mit  Borwasser  angezeigt 
Für  mildere  Formen  wirken  die  HöUenstein-Instillationen  vorzüglich. 
Vgl.  S.  383.  Geringe  Blutbeimischung  zum  Harn  verschwindet  öfters 
bei  der  Instillationsbehandlung.  Bei  stärker  blutigem  Harn  sah  ich 
guten  Erfolg  von  einer  Spülung  mit  2-proz.  lauwarmer  Tanninlösung. 

Budbodi  der  «pec  Tbcnpie  Ino.  Knakh.    Bd.  VI.     t.  TM.  ^7 
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Bei  reichlicher  und  wiederholter  Hämaturie  ist  die  Sectio  alta  indiziert. 
Poncet  hat  zwei  solche  Fälle  mit  Erfolg  operiert:  es  handelte  siri 
beide  Male  um  eine  Blutung  am  Blasenhalse,  die  aus  einer  im  Grunde 
eines  Geschwüres  arrodierten  varikösen  Vene  erfolgte. 

3)  Nephritis.  Sie  ist  stets  von  ernster  Bedeutung,  gleichviel 
ob  sie  sich  akut  oder  chronisch  entwickelt.  Ruhige  Bettlage,  hydro- 
patliische  Wickel  um  den  Leib  und  Diät,  vor  allem  aber  sorgfältiger 
regelmäßiger  Katheterisnius  mit  Lokalbehandlung  der  Cystitis  sind  die 
therapeutischen  Maßnahmen. 

€)  Operative  Iteliandliiiig. 

Die  zahlreichen  bei  und  gegen  die  Prostatahypertrophie  vor- 
genommenen Operationen  verfolgen  verschiedene  Zwecke; 

1)  Die  Anlegung  einer  hypogastrische  n  B  lasen  fistel. 
Das  durch  die  Prostata  gesetzte  Hindernis  für  die  Urinentleerang 
wird  durch  die  Ableitung  des  Harnes  mittels  der  Blasenfistel  uin- 
gangen.  Die  Operation  ist  von  Poncet  seit  dem  Jahre  1888  methodisch 
ausgebildet  worden.  Sie  wird  von  ihm  sehr  passend  Cystostomia 
s  u  p  r  a  p  u  b  i  c  a  genannt. 

2)  die  Beseitigung  des  durch  die  Prostata  gesetzten  Hindernisses 
durch  Operationen  an  letzterer.  Die  in  Betracht  fallendea  Operatioaea 
sind  die  Prostatotomie  und  Prostatektomie. 

3)  Die  Herbeiführung  einer  Verkleinerung  der  Prostata  durch  Ope- 
rationen außerhalb  der  letzteren,  nömlicli  durch  die  Kastration  und 
durch  die  Unterbindung  der  Artt.  iliac.  intern. 

a)  CystOatomia  suprapubioa  aive  hypogastrica. 

Die  Operation  wurde  schon  früher  gelegentlich  ausgeführt,  Poncet 
in  Lyon  gebohrt  aber  das  Hauptverdtenst,  sie  methodisch  ausgebild 
zu   haben.    Seine  Erfahrungen   sind   in   der  Dissertation   von  lios 
ausführlich    mitgeteilt.      Eine    gleich    eingehende    Bearbeitung   d 
Gegenstandes  enthält  die  unter  der  Leitung  von  Tillaü.x   abgefaßt»' 
Dissertation  von  Boütan.     Die  folgende  Schilderung  stützt  sich  im 
wesentlichen  auf  diese  beiden  Arbeiten. 

Der  von  Poncet  bei  seiner  Operation  scharf  ins  Auge  gefafite. 
Plan  besteht  darin,  in  der  Linea  alba  unmittelbar  überdo 
Symphyse  eine  bleibende  Blasenfistel  anzulegen,  welch 
dem  Urin  freien  Abfluß  gewährt,  aber  bei  ihrem  Ver 
laufe  zwischen  den  Mm.  recti  durch  die  Spannung  de 
letzteren  genügend  verschlossen  wird,  und  so  die  Koo 
tinenz  der  Blase  ermöglicht. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Uebliche  Vo 
bereitungen,   wenn   thunlich   ein  Vollbad,   Entleerung    des    Rectum 
Toilette  des  Operationsfeldes.     Falls  der  Katheterismus  gelingt, 
der  Urin  vollständig  entleert,  die  Blase  mit  4-proz.  warmem  Borwassi 
gespült  und   dann   mit  letzterem,   soweit  thunlich,  gefüllt;    2—300 
genügen  hierfür.     Bei  unmöglichem  Kutheterismus  ist  die  Blase  dur^ 
die  Füllung  mit  Harn  gewöhnlich  stark  ausgedehnt.    Nach  Einleitu 
der   Narkose   wird   die   Beckenhochlagerung  insceniert  (vgl.  S.  3yJ] 
Der  Schnitt  wird  in  einer  Länge  von  6 — 8  cm  genau  in  der  Mittellin: 
geführt  und  endet  am  oberen  Rande  der  Symphyse.     Ein  Zug  an  A 
Nabülgrube    nach    oben    mittels    eines   einfachen    Hakens    läßt  dift 
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länea  alba  deutlich  hervortreten,  falls  sie  nicht  sonst  kenntlich  ist. 
Haot,  Linea  alba  und  Fascia  transversa  werden  durchtrennt  und  mittels 
B&ken  aonoinandergehalten.  Wenn  nötig,  kann  durch  leichtes  Ein- 
kerben des  Ansalaes  der  Mm.  pj'ramidales  neben  der  Symphyse  mehr 
lUnm  gewonnen  werden.  Durch  Eingehen  des  Zeigefingers  ins  Cavum 
ReUü  und  Vordringen  gegen  den  Blasenhals  gelangt  derselbe  leiclit 
inf  die  Vorderwand  der  Blase  und  kann  letztere  durch  Abstreifen  des 
reichlichen  Fettgewebes  samt  der  Peritonealfalte  etwa  4 — 5  cm  weit 
freilegen.  Letzere  kommt  gewöhnlich  gar  nicht  zu  Gesicht,  bloß  bei 
beidseitigen  LeistenbrQchen  liegt  sie  so  tief,  daß  man  auf  sie  besonders 
acht  haben  muß.  Die  Beckenhochlagerung  läßt  ihre  Verletzung  abt-'r 
stets  mit  Sicherheit  vermeiden.  An  der  freigelegten  Blasenwand 
werden  zwei  Fadenschlingen  jederseits  Vs — 1  cm  von  der  Mittellinie 
durchgeführt  Zwischen  ihnen  wird  die  Blase,  nachdem  der  fixierte 
Teil  der  Blasenwand  ins  Niveau  der  Hautwunde  vorgezogen,  mit 
spitz«m  Skalpell  durch  einen  1'/,  —  2  cm  langen  Schnitt  eröffnet. 
Während  der  Blaseninhalt  abfließt,  exploriert  der  durch  die  Wunde 
«ingehende  Zeigefinger  das  Blaseninnere  in  Hinsicht  auf  etwa  vor- 
handene Konkremente,  auf  die  Konfiguration  des  Orificium  urethrae 
und  das  Verhalten  des  in  die  Blase  vorragenden  Teiles  der  Prostata. 
Lißt  der  Befund  von 
einem  Eingriff  in  der 
Blase  absehen,  so  wird 
der  Wuudrand  der  Bla- 
senschleimhaut  mit  dem 
Hautrande  unmittelbar 
ober  der  Symphyse  auf 
jeder  Seite  durch  drei 
«akt  gelegte  Seiden- 
bopfnähte  (Silbernähte 
Bach  Poncet}  gereinigt, 
ivm  die  übrige  Wunde 
iDit  Borwasser  abge- 
spült, mit  Jodoformgaze 
abgetupft  und  in  ganzer 
Linge  durch  Seiden- 
flähte  geschlossen.  Die 
%  2  zeigt  die  Ge- 
staltung der  Blasenfistel 
[nach  Anlegung  der 
«■^'ähte.  Nach  Einführ- 
^"g  eines  Drainrohres  ^^'  ^' 

jj"     die      Fistel     wird 

J^hließlich  in  der  Seitenlage  des  Kranken  die  Blase  reichlich  mit 
^rwasser  gespült  und  ebenso  die  Harnröhre.  Die  Bauchhaut  wird 
P^it  Vaselin  eingefettet,  die  Wunde  mit  einem  Streifen  Jodoformgaze 
^d  einem  großen  Holzwollekissen  oder  einer  Longette  BRUNs'scher 
l^atte  bedeckt,  die  nach  Maßgabe  der  Durchnässung  durch  den  nun 
^ei  aus  der  Fistel  abfließenden  Urin  geändert  werden. 
i  Um  die  Blase  braucht  man  sich  gewöhnlich  weiter  nicht  zu 
«tiDimern,  außer  wenn  die  Zersetzung  des  Harnes  andauert.  Alltüg- 
*cbe  Spülungen  sind  hierbei  anfangs  erforderlich.  Die  Nähte  werden 
Am  6.-8.  Tage  entfernt  und  die  Heilung  der  Fistelränder  durch  Lapis- 
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applikation  und  einen  passenden  Salbenverband  erstrebt  Am  Ende 
der  2.  Woche  beginnt  die  Fistel  sich  zu  verengern.  In  regelmäßigen 
Zwischenräumen  ffihrt  man,  um  ihr  ein  bestimmtes  Kaliber  zu  sichern, 
e  ine  Bougie  ein,  falls  kein  besonderer  Verschlußapparat  notwendig  ist 

Anatomisch  zeigt  die  Blasenfistel  ein  verschiedenes  Verhalten: 
bald  ist  sie  ganz  kurz,  eine  einfache  Lippenfistel  zwischen  Harnblase 
und  äußerer  Haut;  bald  zeigt  sie  eine  ziemliche  Länge  und  stellt 
dann  eine  sog.  fistulöse  Harnröhre  dar.  Boütan  giebt  die  Ab- 
bildung eines  einschlägigen  Präparates;  die  Fistel  ist  für  Katheter 
No.  18  franz.  passierbar ;  sie  ist  dünnwandig  und  hat  auf  ihrer  Innen- 
wand eine  Auskleidung  mit  Blasenepithel. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  sind  äußerst 
gfmstig:  die  großen  Beschwerden,  welche  durch  den  Katheterismns 
und  die  so  empfindlichen  Blasenkontraktionen  verursacht  wurden, 
verschwinden  mit  einem  Schlage,  Ruhe  und  Schlaf  kehren  wieder. 
Schon  infolge  der  während  der  Operation  vorgenommenen  Blasen- 
spülung und  wohl  auch  infolge  Aufliörens  der  Harnstauuug  bessert 
sieb  der  Blasenkatarrh  und  kann  fortan  in  leichtester  Weise  durch 
die  Fistel  lokal  beeinflußt  werden.  Der  AUgemeinzustand  hebt  sich 
zusehends,  einmal  wegen  Nachlasses  der  Schmerzen  und  sodann  wegen 
der  Besserung  der  Qualität  des  Urins,  weil  die  Rückwirkung  der 
Harnzersetzung  auf  den  Organismus  aufhört.  Eine  üble  Einwirkung 
auf  vorher  bestandene  Nierenaffektionen  wird  von  den  Hauptbefür- 
wortern der  Operation  bestimmt  in  Abrede  gestellt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Verhältnisse  derürin- 
cntleerung.  Die  völlige  Inkontinenz  dauert  die  ersten  4—5  Tage. 
von  da  an  wird  alle  1 — 3  Stunden  der  Harn  aus  der  Fistel  entleert. 
In  späterer  Zeit  kehrt  zuweilen  eine  der  Norm  sehr  nahe  kommende 
Kontinenz  wieder,  die  Kranken  vermögen  den  Harn  stundenlang  zu- 
rückzuhalten und  entleeren  ihn  unter  Entfernung  der  Fistelränder 
mittels  der  Finger  ohne  jede  instrumentelle  Beihilfe.  Andere  bfr- J 
dienen  sich  hierfür  eines  dem  weiblichen  Katheter  nachgebildeteafl 
kurzen,  geraden  Katheters.  Diday,  der  die  Operation  an  sich  selbst " 
ausfahren  ließ  und  ein  großer  Lobredner  derselben  ist,  giebt  einige 
beachtenswerte  Winke  für  den  Katheterismus  durch  die  Fistel:  Das 
Instrument  soll  nur  so  weit  eingeführt  werden,  bis  Urin  kommt,  dann 
gut  fixiert,  und  wie  der  Harn  strahl  schwächer,  nicht  etwa  tiefer  hin- 
eingestoßen, sondern  gegenteils  etwas  herausgezogen  werden,  damit 
keine  Blascnkontraktionen  eintreten,  deren  Schmerzen  stets  heftig  und 
andauernd  sind.  Beim  Herausziehen  muß  das  periphere  Ende  ab- 
wärts schauen,  da  sonst  Luft  in  die  Blase  gelangen  könnte. 

Nach  BouTAN  hatten  von  14  Operierten,  bei  welchen  das  Ver- 
halten der  Urinentleerung  in  späterer  Zeit  kontrolliert  wurde,  5  die 
Fähigkeit,  den  Urin  stundenlang  in  der  Blase  zurückzuhalten;  2  weitei 
entleeren  den  Urin  wieder  durch  die  normale  Harnröhre,  und  dii 
Fistel  ist  vernarbt.  Die  Hälfte  der  14  Operierten  zeigt 
demnach  in  späterer  Zeit  ein  sehr  günstiges  funktio- 
nelles Resultat;  sie  sind,  um  mit  Diday  zu  sprechen,  durch  die 
0]>eration  wieder  fast  zu  normalem  Genüsse  des  sozialen  Lebens  ge- 
kommen. Der  Rest  der  Operierten  behält  vollständige  Inkontinenz 
der  Blasenfistel ;  bei  3  von  7  wurde  Kontinenz  durch  das  Tragen  eines 
^lassenden  Verschlußapparates  erzielt,  während  bei  4  die  Inkontinenz 
sich  nicht  beseitigen  ließ. 
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Verschlusse  derBlasenfisteln,  bei  welchen  der  Urin 

g  abfließt,  hat  der  Lyoner  Instrumentenraachcr  Martin  einen 

aus  Kautschuk  konstruiert,  der  in  Fig.  3  abj^ebildet  ist.    Er 

;  aus  2  ineinander  geschobenen  Röhren.     Die  centrale  dient  zur 

UDg  der  Blase,   sie   steht  mit  dem  dicken  äußeren  Schlauche 

>iDdung,  der  an  seinem  unteren  Ende  durch  einen  Hahn  ver- 

en  wird.    Die  äußere  Röhre   kann  an  der  Fistelmündung  so- 

ußen   wie  innen  durch  Injektion  mit  Wasser  in  den  ebenfalls 

in  versehenen,  dünnen  Schlauch 

fiht  werden,  wodurch  der  Schluß 

el  bewirkt  wird.   Bonan  bildet 

iesem  gewiß  zweckdienlichen, 

omplizierten    Apparate    noch 

zapfen  zum  Verschlusse  der 

tel   ab.     Einer  meiner  Ope- 

bedient  sich  seit  3  Jahren  eines 

immizapfens,  den  er  von  einem 

Bier  aus  einem  Intrauterinstäb- 

ich  anfertigen   ließ  (Lange  des 

ms  3  cm,   Ende  mit  kleinem 

versehen),    ein    anderer    trägt 

Zapfen    aus    weichem   Patent- 
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Fig.  3. 


sah  er  niemals 
oder  Harninfil- 
Pariser  chirur- 
Voten   stimmen 


Kachuntersuchungen  mit  Bezug 

Verhalten  der  Prostata 

rer  Zeit  nach   der  Operation 
II  nach  Poncet  und  Routier 

reren  Fällen  eine  Verkleinerung,  in  anderen  dagegen  gar  keine 
erung. 

e  Dignität  der  Operation  schlägt  Poncet,  der  sie  nach 
letzten  Mitteilung  im  ganzen  in  60  Fällen  ausführte,  sehr  ge- 
ll :  Bei  seinen  sämtlichen  Operierten  in  den  verschiedensten 
ihren,  Kräftezuständen  und  lokalen  Störungen 
schädliche  Folgen,  besonders  keine  Peritonitis 
,  Auch  die  meisten  in  einer  Diskussion  der 
i  Gesellschaft  (7.  November  1894)  gefallenen 
;  Qberein. 

I  mehren  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Erfahrungen  über  die 
;en  Resultate  der  Sectio  alta  bei  alten  Praktikern  mit  schwerer 
ig  er  Cystitis  und  Blasensteinen,  Hoffmann  brachte 
fall  (78-jähriger  Mann)  so  weit,  daß  ihm  sein  Zustand  den  Ver- 
it  seinen  Mitmenschen  in  früherer  Weise  möglich  machte.  Eine 
i  Kasuistik  von  erfolgreichen  Operationen  bei  steinkranke« 
ikern  veröffentlichte  der  amerikanische  Chirurg  H.  Mac  Gltire. 
Bd  früher  die  Steine  der  Prostatiker  zuweilen  erst  bei  der  Ob- 
1  gefunden  wurden,  ermöglicht  es  nun  <lie  verbesserte  Technik 
fi  günstige  Prognose  der  Sectio  alta,  sie  mit  Sicherheit  intra 
Eti  entdecken  und  zu  entfernen.     Ich  habe  unter  3  einschlägigen 

in  einem  einen  kleinhühnereigroßen  Phosphatstein  getroffen, 
tz  wiederholten  instrumentellen  LTntersuchungen  nicht  diagnosti- 
rar.  Der  Kranke  (6G  Jahre  alt)  genas  rasch  und  erholte  sich 
(  daß  er  nun  wieder  4  Jahre  lang  seinen  Geschäften  vorsteht 
m  seiner  Blasentistel  nicht  im  mindesten  belästigt  wird. 
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Durch  die  letzten  Ausführungeii  wurde  das  Gebiet  der  Cyglo- 
stomie  bereits  überschritten ;  ich  werde  ilirer  Beziehung  zur  Sectio 
alla  bei  Besprechung  der  Prostatektomie  nochmals  gedenken. 

Für  die  Cystostomia  hypogastrica  bei  Prostatahypertrophie  können 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  folgende  Indikationen  aufgestellt 
•w  erden ; 

1)  V  ollständige  Harnverhaltung  b  ei  unmOglicbeiD 
Katheterismus. 

2)  Erschwerter  Katheterismus  wegen  falscher  Wege, 
Strikturen,  Hindernissen  im  Bereiche  der  Prostata  u.  s.  w. ;  sehr 
schmerzhafter  Katheterismus. 

3)  Hochgradige  Cystitis  mit  intensiver,  den  gewöhnliche« 
Maßnahmen  trotzender  Harnzersetzung. 

4)  Andauernde  B  lasen blutungen  (vergl.  S.  388  und 415), 
Nierenerkrankungen  und  schlechter  Allgeraeinzustand  trüben  na- 
türlich die  Prognose  der  Operation ,  letztere  wird  aber  als  ultimum 
refugium  auch  in  solchen  Fällen  nicht  abzulehnen  sein. 

Außer  den  aufgestellten  Indikationen  verdient  die  dem  Kranken 
zur  Verfügung  stehende  Hilfe  noch  wesentliche  Berücksichtigung. 
Sorgfältige  ärztliche  Behandlung  und  Ueberwachung  vermögen  die  Ge- 
fahren der  Prostatiker  jederzeit  zu  beeinflussen,  während  der  Mangel 
ärztlicher  Hilfe  gerade  entgegengesetzt  wirkt.  In  letzterem  Falle 
kommt  unsere  Operation  deswegen  öfters  in  Frage,  weil  die  Blasen- 
fistel die  sämtlichen  Gefahren  der  Harnretention  nnJ 
des  Ka  tiieter  is  m  US  beseitigt  und  den  Kranken  sozu- 
sagen unabhängig  von  Arzt  und  Wartung  stellt. 

Wenn  überhaupt  einer  Operation  bei  der  Prostatahypertrophie 
eine  dominierende  Stellung  zukommt,  so  kann  dies  nur  die  Cysto- 
stomie  sein,  welche  nach  ihrer  heutigen  Technik  sowohl  Klarheit  über 
die  Verhältnisse  der  Prostata  und  Blase  schafft  und,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  direkte  Eingriffe  an  letzteren  ermöglicht,  als  auch  für 
die  Blasenfistel  ein  gutes  funktionelles  Resulat  verspricht  und  dabei 
keine  besonderen  Gefahren  involviert. 

ß)  PioBtatotomie  und  Frostatektomie. 

Gegenüber  der  bis  jetzt  geschilderten,   ausschließlich  die  mecha- 
nischen   Störungen     der    Harnentleerung    bekämpfenden    Behandlung 
dürfen  die  Versuche  nicht  vergessen  werden,   welche  in  der  Neuzeit. 
wieder   besonders   energisch    aufgenommen    wurden,   direkt   auf  die' 
Prostata  einzuwirken  und  ihre  Schrumpfung  oder  Verkleinerung  her- 
beizuführen. 

Den  parenchymatösen  Jodinjektioen  nach  Heine  und 
der  Elektrolyse  wurde  trotz  vereinzelten  Erfolgen  niemals  größere i 
Pieachtung  zu  teil.  Meroier,  besonders  aber  Bottini  übten  diel 
endourethrale  Abtragung  des  Mittel lappens,  letzt«i 
mittels  eines  ingeniösen  galvanokaustischen  Instrumentes.  Nacl 
Mariotti  erzielte  Bottini  bei  57  Operierten  32  Heilungen,  11  Bea 
serungen;  12  blieben  ungebessert  und  2  starben.  Neuerdings 
BüRCKHARDT  beachtenswerte  Versuche  gemacht,  auf  end  oskopi« 
schem  Wege  die  Kauterisation  der  Prostata  auszuführen. 

Die  Operationen   an  der  Prostata  werden  entweder  vom  Damme 
aus  oder  nach  Eröfthung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta  vorgenorameii 

Von  einer  Boutonuiere-Incision  der  Harnröhre  aun 
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▼ird  die  Prostatomte  nach  Harrison  ausgeführt:  In  ganzer  Länge 
der  hinteren  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  wird  ein  tiefer  Kin- 
schnitt  in  die  Drüse  gemacht,  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt  und  so 
m  weiter  Kanal  in  der  Prostata  gebildet 

Nach  der  gleichen  Voroperation  wurde  der  hypertrophische 
Mittellappen  entfernt  von  Paget,  von  Langenbeck,  Lan- 
DEREB  etc. 

Von   einem  prärectalen  Querschnitt  aus  (vergl.  S.  410) 
wachte  KÜSTER  in  3  Fällen  Excisionen  aus  den  hypertrophi- 
srhen  Seitenlappen.  Billroth  und  Leisrink  entfernten  die 
;ganze  P rostata. 

Nach  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta 
Srurden  sowohl  der  hypertrophische  Mittellappcn  abge- 
tragen (von  Dittel,  Trendelenburg,  Benno  Schmidt,  Küm- 
ijfELL,  VON  Bergmann  etc.)  als  Excisionen  aus  den  Seiten- 
iappen  gemacht  (Routier  etc.). 

[  Den    den    meisten    Operationen    nachgerühmten    Erfolgen   hält 

jpCTON  den  Einwand  entgegen,  daß  Stillstand  des  Leideus  und  Bes- 
iernng   ohne  jeden  Eingriff  zu  oft  beobachtet  werde;   er  ist  prinzipi- 

E'ller  Gegner  aller  Operationen  an  der  hypertrophischen  Prostata. 
Mesc  so  autoritative  Stellungnahme  verdient  in  unserer  operations- 
ifrigen  Zeit  volle  Beachtung. 

Eine  eingehende  Schilderung  der  vorstehenden  Operationen  und 
Ibrer  Erfolge  würde  den  Rahmen  meiner  Arbeit,  die  wesentlich  prak- 
lische  ZicJe  verfolgt,  zu  sehr  überschreiten.  Ich  will  kurz  das  Wich- 
pgste  anführen:  Einen  klaren  Einblick  in  die  für  die  Harnentleerung 
Richtigsten  Verhältnisse  der  Prostata  gewährt  nur  der  hohe  Blascn- 
Bchnitt.  welcher  zudem  nach  allen  gegenwärtigen  Erfahrungen  keine 
größeren  unmittelbaren  Gefahren  bietet  als  die  vom  Damme  aus  vor- 
Kunehmenden  Operationen.  Er  verdient  also  vor  letzteren  den  Vorzug. 
t  D  i  e  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  e  i  n  0  s  d  i  e  i  n  n  e  r  e  H  a  r  n  r  ö  h  r  e  u  ö  f  f  n  u  n  g 
verlegenden  Mittellappens  und  die  Stillung  von  an- 
dauernden Blutungen  nach  Katheterverletzungen  und 
|j  Icerationen  bilden  die  am  wenigsten  bestrittenen 
Indikationen  zu  operativen  Eingriffen  an  derProstata. 
Eine  wichtige  Indikation  zur  Sectio  alta  geben  ferner  die  Blase n- 
blutnngen;  die  bei  Prostatikern  nach  der  Entleerung  der  Blase 
bei  vorausgegangener  Harnverhaltung  aber  auch  spontan  entstehen 
gönnen. 

i  Den  genannten  Zwecken  kann  nur  ein  gröüerer  Blasenschnitt 
äienen.  Genügt  hierfür  die  Verlängerung  des  bei  der  Cystostomie  ge- 
Bchüderten  Schnittes  nicht,  so  fügt  man  den  TRENDELENBüRG'schen 
Vuerschnitt  (vergl.  S.  31X))  hinzu.  Die  Abtragung  des  Mittel- 
lappens geschieht  mit  dem  Messer,  dem  Schlingenschnfirer,  der 
galvanokaustischen  Schlinge  oder  dem  Thermokauier.  Der  Gebrauch 
des  letzteren  empfiehlt  .sich  auch  zur  Stillung  lokaler  Blut- 
ungen. Bei  diffusen  Blutungen  ist  die  Tamponade  der  Blase 
ftm  verläßlichsten,  falls  nicht  die  Blaseneröffnung  für  sich  durch  Ent- 
lastung der  Blascnwände  nach  Entleerung  des  Inhaltes  und  durch 
fyollkommene  Ruhigstellung  der  Blase  die  Blutstillung  besorgt  (von 
JDiTTEL.  Zügkerkandl).  Die  Bildung  einer  permanenten  Blasen- 
fistel wird  nach  jeder  Operation  angestrebt,  Im  Bereiche  der  Fistel 
■rird  die  Blasenscbleimhaut  mit  der  äußeren  Haut  vernäht  und  der 
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Rest  der  Blasenwundc  sowohl  als  die  ßauchdeckenwunde  in  schon 
früher  geschilderter  Weise  durch  exakte  Naht  geschlossea.  Trotz 
querer  Durchtreunung  der  Mim.  recti  kann  eine  ausgezeichnet  funk- 
tionierende und  leicht  durch  einen  Obturator  zu  verschließend« 
Blasenfistel  erzielt  werden.  Ein  von  mir  wegen  Stein  mittels  Quer- 
schnitt operierter  Prostatiker  mag  als  Beweis  hierfür  dienen.  Er  be- 
sitzt nun  schon  4  Jahre  seine  Blasenfistel ;  die  kleine  Bauchhernie  io 
der  Narbe  ist  für  den  Verschluß  der  Fistel  eher  nützlich  als  schädlich. 

Y)  Kaatratlon  und  Iliaoa-nDterbinciung. 

F.  Rocuu  hat  bei  öinem  77-jährigen  Prostatiker,  der  15  Jahre  \ut% 
an  HambescbwerdeQ  litt,  einen  prompten  Erfolg  im  Sinne  der  Vermin- 
derung der  Beschwerden  und  der  Verkleinerung  der  Prostata  durch  dio 
Doppelkastration  erzielt,  die  besonders  von  amerikanischen  Ckinir- 
geu  (White)  empfohlen  wurde. 

A.  BiEH  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  beiderseitiger  extraperi- 
tonealer Unterbindung  der  Art.  iliac.  int.  behufs  Herbeiführung 
einer  Schrumpfung  der  Prostata.  Der  Einäufi  auf  die  Hamentleenug 
war  in  beiden  Fällen  günstig.  Willy  MfXKB  hat  die  Operation  von  Bm 
ebenfalls  ausgeführt. 

Die  Zukunft  muÜ  über  die  Thunlichkeit  dieser  Operationeo  eot- 
Bcheiden. 

Litteratur. 

Atu/ahrUcke  LitUnOvangaben  tn :  A.  Boein ,  KraniheiUn  der  Progtata  ,  Bandb.  iv 
Qür,  twi»  Piüia-Bülroth,  3.  Bd.  2.  Abt.;  Jndex-Catalog  ut  ^  tA«  Ubr.  q/  tk4  Surf- 
QateraTt  Office,  FoL  XI,  p.  693 ;  Egon  Hoffnuum  ,  Die  Krankheiten  der  ProUata ,  fiu. 
Uandb.  der  Hattv-  und  Sexualorgan»,  heravigeg.  von  Oberläuder,  3.  Abteä.^  S.  1.  Aa/nr- 
dem  itrurden  noeh  folgend«  AröeUen  berücktiehtigt : 

Aumath,  J  ,  Dtber  tenile  Dy$urit,  Pettriburg.  med.    Woekentekr.   1893  No.  9. 
Bier,  L.,   Untcrbindting  der  Artt.  tiiaca«  int.  gtgtn  Prottatakgpertropkie,    Wiener  Hin,  Wodm 

tekr.   1693  No.  32. 
Boaui  SklTfttor,    De  la  eriation  if  un  urithre  contre  nature  ohe»  U»  proitaligiie*,  TKUt.,  Xfoi, 

Mai  1898,  No.   7U0. 
Boatan,  O.,  Dt  la  ey$to$tom»e  iu»-pvbiemUf  Tkitt,  Paria  1B9S,  No,  870. 
BellefMU,  Htme  eritique  1893. 
Dmhoi,    Cguotomit  et  ey*tottomie  eken  lu  pro$tati^[uet ,    Ann,  dct  mal.  dt*  org.  giimt,-vriK 

1893.  801. 
Bidlty,  K.  F.,  RindtaU  äoignit  da  la  cyitcttomie  ckez  let  prottatiquet,  Garn.  kebd.   de  wUi.  * 

de  ckir..  Parte   1893   No.  6  p.  65. 
Soanm,  F.,  llypertrophia  proitatae,  bekandeltnit  Kattraiion,  Centralbl.  f.  Glir.    1893  AV.  tS. 
Rollet,  Cyttotomie  chca  let  prottatiquet,   Arck.  prov.  de  cMr.   1893,  Nov.,  717. 
Wblt«,  J.  W.,   The  pretent  potition  of  Uu  tvrgery  of  the  hypertropkied  proitata,   TrantaeL^f 

Üu  Amerio.  twg.  Auoc.  J/  167. 


« 


3,  Behandlung  der  ftinktionellen  und  nervösen  Erkrankungen 
der  männlichen  Harn-  und  G-eschlechtBorgane. 

a)  Krankhafte  SamenTerlaste. 

(Krankhafte  Pollutionen  und  Sp  ermatorrhöe.) 

Die  krankhaften  Samenverluste  sind  häufig  Lokalsymptome  der 
sexuellen  Neurasthenie.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  daß  lokale 
anatomische  Veräuderungen  fehlen.  Gegenteils,  sie  bestehen  öfters 
und  veranlassen  das  Leiden  ebenso,  wie  in  den  Fällen,  welche  den 
Neurosen  nicht  zuzuzählen  sind.  Die  chronische  Gonorrhöe 
mit  ihren  Folgezuständen  steht  obenan ;  es  kommen  dazu  Haruröhren- 
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«trikturen.  Blasensteine,  Hämorrhoiden,  Analfissuren  und  -ekzeme, 
Oxyuren,  vor  allem  aber  Phimose  und  Balanitis.  Die  Defökations-  und 
MiktioDsspermatorrböe  entstehen  nach  FOrbringer  wesentlich  unter 
dem  Einflüsse  des  durch  die  Bauchpresse  gesteigerten  intraabdomi- 
nalen  Druckes.  Die  Hauptursache  der  krankhaften  Pollutionen  bildet 
die  Onanie,  zumal  wenn  sie  energisch  und  Jahre  lang  getrieben 
wird.  Die  Aetiologie  wurde  hier  nur  gestreift,  da  sie  bestimmte  An- 
forderungen an  die  Therapie  stellt 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  die  allgemeine  und  lokale 
Behandlung. 

Die  allgemeine  Behandlung  fällt  mit  der  Behandlung  der 
I^eurasthenie  zusammen;  ich  verweise  auf  die  Schilderung  der  letz- 
teren (Abteil.  VIA,  Spec.  Teil  BI). 

Die  neueren  Autoren  Curschmann,  Fürbrinoer,  Peyer  stehen 
den  gegen  das  Leiden  von  Alters  in  Gebrauch  stehenden  Medika- 
menten im  hüch-sten  Grade  skeptisch  gegenüber.  Lupulin,  Kampher, 
Phosphorsäure,  Strychnin,  Ergotin  sind  die  bekannteren  Mittel  Einigen 
EfiFekt  rühmt  Fürbringer  dem  Morphium  in  Verbindung  mit  Co- 
cain nach,  dagegen  hält  er  die  Brompräparate  ebenfalls  für  nutzlos. 
Ich  kann  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  soweit  gehen.  Die  San- 
doz'sehe  brausende  Brommischung  in  Dosen  von  3  g  vor  dem  Schlafen- 
geben hat  doch  gelegentlich  gute  Wirkung. 

Die  lokale  Behandlung  hat  die  eben  genannten  ätiologisch 
wichtigen  lokalen  Veränderungen  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen. 
Mangels  solcher  wird  vor  allem  die  Behandlung  einer  wirklich  nach- 
gewiesenen oder  supponierten  Reizbarkeit  der  Pars  prostatica 
arethrae  gefordert  und  in  ihren  Erfolgen  gerühmt. 

Eine  Bougiekur  oder  die  Applikation  der  Kühlsonde  werden  zu- 
nächst versucht.  Als  Bougies  verwendet  man  Metallbougies  dickeren 
Kalibers  (10 — 14  engL,  18  —  24  franz.),  legt  sie  täglich  für  '/<  bis 
^/s  Stunde  ein.  Nach  Ultzmann  soll  die  Kur  während  G — 8  Wochen 
und  in  täglich  halbstündigen  Sitzungen  durchgeführt  werden.  Von 
ihrem  Entdecker  Winternitz  wird  die  Kühlsonde,  der  Psychro- 
phor  empfohlen,  er  wird  täglich  10 — 15  Minuten  lang  appliziert. 
Die  Kühlsonde  soll  Hyperämie  und  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica 
direkt  beeinflussen  und  den  Tonus  der  erschlafften  Muskeln  der  Duc- 
tus ejaculatorii  wieder  beleben.  Von  22  Individuen  mit  Pollutionen 
wurden  12  von  Winternitz  soweit  geheilt,  daß  die  Pollutionen  nur 
selten  mehr  auftraten;  von  1>  Fällen  von  Spermatorrhüe  ist  5 mal  ein 
günstiges  Resultat  notiert  Kocher  beobachtete  bei  der  Behandlung 
auch  gegenteiligen  Effekt,  nämlich  Steigerung  der  Pollutionen. 

Von  Lallemand  wurde  die  Aetzung  der  Samenhügel  mit  Lapis 
in  Substanz  mittels  seines  Aetzmittelträgers  in  die  Therapie  einge- 
führt. Curling  bestiitigt  die  Erfolge  der  Behandlung.  Ich  habe 
letztere  mehrfach  üben  müssen  auf  inständiges  Verlangen  von  Kran- 
ken, die  vor  20  und  mehr  Jahren  schon  bei  einem  hiesigen  Specia- 
listen  in  Behandlung  gestanden  und  ihr  gute  Wirkungen  nachrühmten. 
Zuweilen  schienen  mir  letztere  zweifellos.  Wiegen  der  Möglichkeit 
direkter  und  späterer  übler  Folgen  (vergl.  Dtsch.  Chir.  L.  50  a 
S.  150)  des  LALLEMAND'schen  Verfahrens  verdienen  andere  Appli- 
kationsweisen des  Arg.  nitr.  den  Vorzug:  Ultzmann  empfahl  die 
Anwendung  von  Zäpfchen  aus  0,1  Argent.  nitr.  auf  2,0  Kakaobutter, 
die  mittels  des  Porte-remede  von  Dittel  eingeführt  werden.     Die 
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Instillationen  von  Güyon  mit  1 — 2-proz.  Höllensteinlösungen  lassen 
sicli  ebenfalls  verwenden.  Kocher  rät  zu  schwächeren  Lösungen  und 
zu  wiederholter  Applikation;  Peyer  sah  guten  Erfolg  von  einer  Ibis 
3"/<rt,  Lapisiösung. 

Warmer  Befürworter  kann  sich  auch  die  elektrische  Be- 
liandlung  rühmen.  Sie  ist  besonders  bei  krankhaften  Pollutionen 
indiziert;  JEnn  empfiehlt  die  galvanische  Behandlung  mit  schwachen 
Strömen  bei  mit  reizbarer  Schwäche  einhergehenden  Formen:  Die 
Anode  wird  aufs  Lendenraark  appliziert  die  Kathode  stabil  und  labil 
am  Samenstrang,  Penis  und  Damm.  Nach  Möbius  und  ültzmiks 
ist  die  Applikation  der  Rectalelektrode  vorzuziehen. 

Die  Resultate  der  lokalen  und  elektrischen  Behandlung  sind  zu- 
weilen eklatant,  andere  Fälle  sind  wieder  gegen  beide  völlig  renitent. 
Jede  Therapie  muß  mit  der  Thatsache  rechnen,  daß  einzelne  Fälle 
ohne  Behandlung,  oder  nachdem  alle  Mittel  im  Stiche  gelassen,  spon- 
tan ausheilen.  Daher  fehlt  es  auch  nicht  an  Aerzten.  welche  sich 
gegen  eine  aktive  Behandlung  aussprechen.  Sie  gehen  indes  ent- 
schieden zu  weit,  wenn  sie  die  zweifellosen  Erfolge  der  geschilderten 
therapeutischen  Maßnahmen  gänzlich  übersehen. 


b)  Iinp(»tcnx. 

(I  m  p 0 1  en  t i  a  c o  e  u  n d i.) 

In  therapeutischer  Beziehung  liegen  jene  Formen  der  Impotenz 
am  klarsten,  bei  welchen  eine  mechanische  Behinderung  der 
Knhabitation  durch  den  Mangel  oder  die  verschiedenen  Krank- 
heiten des  Penis  und  ihre  Folgozustände  besteht.  Nicht  undankbare 
Objekte  der  Behandlung  sind  die  Verkrümmungen,  die  sogen.  Chorda 
bedingenden  chronisch  entzündlichen  Indurationen  der  Schwellkörper. 
Feuchte  Wärme,  Einreihungen  von  grauer  oder  Jodkalisalbe  werden 
dagegen  verordnet  Die  Chorda  hei  Knochen-  und  Knorpeleinlager- 
ungen im  Septum  penis  kann  durch  deren  Excision  behoben  werden. 
Operative  Eingriffe  kommen  ferner  in  Betracht  bei  Hypo-  und  Epi- 
spadie,  bei  Tumoren  des  Penis  und  des  Scroturas  (Hydroceien,  Leisten- 
hernien). 

Von  schweren  A 1 1  g  e  m  c  i  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  haben  die  chronische 
Nephritis,  der  Diabetes  und  der  chronische  Morphinismus  die  Impo- 
tenz zuweilen  im  Gefolge.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  die  kau- 
sale Behandlung  gewöhnlich  wenig  mehr  vermag. 

Bei  der  sogen,  „nervösen  Impotenz"  wird  gegenwärtig  unter- 
schieden die  Impotent ia  psychica,  beim  Coitus  fehlen  die  Erektionen 
oder  treten  nicht  genügend  stark  auf,  und  die  Impotenz  durch 
reizbare  Schwäche,  die  Ejakulation  erfolgt  zu  früh,  beim  Coitaaversuch 
schon  vor  oder  während  der  Itninissio  membri  oder  bei  bloßer  sexueller 
Erregung,  Nach  Fühbringer  handelt  os  sich  in  den  mieiäten  dieser  Fälle 
um  Neurastheniker,  bei  welchen  die  beiden  genannten  Formen  dar 
Impotenz  gewöhnlich  nebeneinander  und  bloü  zeitweise  und  meist  vor- 
übergehend bestehen.  Ea  kann  aber  die  Impotenz  das  einzige  Symptom 
der  aexueUon  Neurasthenie  bilden. 

Sehr  wichtig  für  die  Therapie  sind  die  Angaben  von  Fübbbingbb 
über  die  Aetiologie:  in  38  Proz.  konstatierte  er  Gonorrhöe,  in  28  Prot 
Onanie,  in  13  Proz.  Gonorrhöe  und  Onanie  zusammen,  in  10  Proz.  Ei- 
ceße  in  Venere,  Neurasthenie  bei  tadelloser  Vergangenheit  nur  in  1 1  Pro». 
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Das  Hanptkontingent  steLlt  däg  4.  Alteradecennium;  OfBziere,  Aerzte  xmd 
Kaaileate  sind  die  bevorzugten  Berafaklaaseii. 

Die  große  Häufigkeit,  occasioneller  und  ätiologischer  Momente 
fordert  bei  sämtlichen  Fällen  nervöser  Impotenz  zu  genauer  Unter- 
«nchung  auf;  positive  Befunde  bilden  gewfitinÜch  dankbare  Objekte 
der  Therapie,  wie  das  schon  bei  den  krankhaften  Sanienverlusten 
hervorgehoben  wurde.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  der  Neurasthenie 
sehr  wichtig.  Bei  Ueberarbeituug  und  dürftigem  Ernährungszustande 
rät  FüRBRiNOER  ZU  einer  MiTCHELL-PLAYFAiR'schen  Kur  (vergl.  Be- 
handJung  der  Neurasthenie). 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Impotentia  psychica  bei  jung- 
verheirateten  Ehemännern.  Befangenheit  und  Mangel  an  Vertrauen, 
gesteigert  oder  veranlaßt  durch  das  Fiasko  beim  ersten  Coitus  bilden 
die  Grundlage  des  Leidens.  Ruhige,  sachliche  Aufklärung  über  die 
thatsächlichen  Verhriltnisse  und  Warnung  vor  zu  häufigen  Coitus- 
versuchen  oder  lokalen  Reizungen  wirken  am  besten.  Das  direkte 
Verbot  des  Coitus  kann  glückliche  Folgen  haben,  indem  das  Verbot 
überschritten  wird  und  ein  normaler  Coitus  gelingt.  Abstinenz  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  kann  ebenfalls  günstig  wirken.  Ein  Ver- 
sach der  Suggegtionsbehandlung  ist  angesichts  zahlreicher  günstiger 
Resultate  auch  angezeigt. 

Der  Mangel  geschlechtlicher  Erregung  und  das  Fehlen  der  Erek- 
tion, die  sog.  Impotentia  paralytica,  kommt  gelegentlich  an- 
geboren vor,  bei  bester  Gesundheit  und  gut  entwickelten  Genitalien; 
dann  aber  vor  allem  nach  längere  Zeit  mit  den  raffiniertesten  Mitteln 
betriebenen  E.\cessen  in  venere.  Selten  gelingt  es  hier,  noch  thera- 
peutische Erfolge  zu  erzielen.  Vorab  sind  jegliche  Genital  Über- 
reizungen zu  vermeiden.  Im  übrigen  empfiehlt  sich  die  medikamen- 
töse und  elektrische  Behandlung,  die  auch  bei  sämtlichen,  nicht  direkt 
zü  beeinflussenden  Formen  der  Impotenz  in  Betracht  kommt. 

Die  gebräuchlichsten  Aphrodisiaca  sind:  die  Canthariden- 
tinktur  (2 — 5  Tropfen  3mal  täglich)  und  die  Nux  vomica.  Von  letzterer 
giebt  man  das  Extract,  spirituos.  am  besten  in  Pillen  zu  0,05 — 0,2  g, 
■am  Abend  zu  nehmen.  Nach  Peyer  verordnete  es  Birmer  in  Ver- 
bindung mit  Argent.  nitric.  {Extr.  strychni  spirit  1,0  Arg.  nitr.  0,5 
für  KX)  Pillen,  von  welchen  3mal  täKlich  2  htück  zu  nehmen  sind). 
IIammond  verschreibt:  Extr.  strychni  spirit.  2,0,  Zinc.  phosphorat. 
0,5  für  100  Pillen,  von  welchen  täglich  ;^  verbraucht  werden. 

Ebenso  wenig  wie  die  medikamentöse  bat  auch  die  elektrische 
Behandlung  eine  durchschlagende  Wirkung,  daher  die  Ansichten 
Ober  ihren  Wert  geteilt  sind.  Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes 
geschieht  in  der  auf  S.  426  geschilderten  Weise;  der  Induktionsstrom 
ist  ebenfalls  zu  versuchen. 

Sehr  passend  bezeichnet  Fürbrixger  als  Berufsimpotenz 
die  Fälle,  wo  infolge  intensiver  geistiger  und  körperlicher  üeber- 
anstrengung  eine  temporäre  Impotenz  sich  einstellt.  Bei  gehöriger 
Ruhe  und  Erholung  kehrt  die  Potenz  gewöhnlich  spontan  wieder. 

c)  St;<M*tIIt9t  des  Mannes. 

Bei  normaler  Potentia  coeundi  kann  Impotentia  generandi 
bestehen.  Entweder  fehlt  die  Ejakulation  —  Aspermatismus  — 
oder,  und  das  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Fälle,  der  ejakulierten 
Flüssigkeit  fehlen  die  Spermatozoen  —  Azoospermie- 
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a)  ABperznatiBinua. 

Der  permanente  Aspermatismus,  wo  die  Möglichkeit  einer  nor- 
malen Ejakulation  ausgesclilossen  ist,  wird  voo  dem  temporären 
Aspermatismus,  bei  welchem  zu  gewissen  Zeiten  die  Ejakulation  er- 
folgt, unterschieden. 

1)  Der  permanente  Aspermatismus.  Er  ist  entweder  »n- 
geboren  oder  erworben.  Phimose  und  Harnröhrenstiiktoren  sind  die  am 
leichtesten  eroierbaren  Ursachen ;  dazu  kommen  noch  abnorme  Gestalt 
des  Samenhügels  und  vor  allem  narbige  Obliterationen  und  Deviationea 
der  Ductus  ejaculatorii  durch  Entzündung  (Gonorrhoe)  und  Traumen 
(Hamröhrenkontusionen,  Steinachnitt). 

Die  Therapie  ist  nicht  machtlos.  Die  Phimosenoperation  und 
die  Strikturdilatation  wirken  direkt  kausal;  ihre  Erfolge  sind  daher 
ebenso  eklatant,  wie  unbestritten.  Bei  den  Strikturen  muß  betont 
werden,  daü  es  sich  nicht  um  engste  Strikturen  zu  handeln  braucht; 
sogar  mit  dünnen  Instrumenten  anstandslos  passierbare  Verengerungen 
können  Aspermatismus  bedingen.  Curschmann  hat  auf  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Momente  hingewiesen:  Dickflüssigkeit  des  Sperma, 
geringere  Propulsionskraft  bei  der  Ejakulation  und  vor  allem  die  Ver- 
schiedenheit des  Harnröhrenlumens  an  der  Strikturstelle  bei  er- 
schlafftem und  erigiertem  Gliede.  Die  endourethrale  Behandlung  mit 
Hilfe  des  Endoskopes  ist  bei  Formveränderungen  des  Samenhügels 
indiziert.  Lallemakd  will  einzelne  Heilungen  des  Aspermatismus 
durch  Lapisapplikation  erzielt  haben.  Entzündliche  Veränderungen 
des  tieferen  Teiles  der  Harnröhre  würden  diese  Heilwirkungen  am 
ehesten  erklären. 

2)  Der  temporäre  oder  relative  Aspermatiamas  von 
OüTERBOCK  als  Aspermatismus  psychicus  bezeichnet,  hat  viele  Beziehungea 
zur  nervösen  Impotenz.  Psychische  und  nervöse  Momente  kommen  bei 
dem  eigentümlichen  Verhalten  der  Ejakulation  in  Betracht.  Die  Kasu- 
istik dieser  Fälle  ist  eine  sehr  mannigfaltige;  die  Arbeiten  von  CuaacH- 
MAKN,  FüRBHiNGER  und  pEYES  sind  hierüber  nachzusehen. 

Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  der  nervösen  Impotenz. 
Bei  Verdacht  von  Lähmungs-  oder  Erscblaffungszuständen  im  Be- 
reiche der  Pars  prostatica  ist  die  Elektricität  zu  versuchen. 


I 


ß)    Azoospermie. 
Ihre   Häufigkeit    wird   durch    die    Untersuchungen    von 
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bewiesen^  welcher  aus  40  Beobachtongen  feststeUt,  daß  in  35  Froz.  ste- 
riler Ehen  das  Konzeptionahindernis  beim  Manne  liegt,  in  30  Proz.  be- 
steht Azoospermie  and  in  5  Proz.  Impotenz.  Fübbbinoeb  hat  diese  An- 
gaben bestätigt, 

Aetiologie:  Sekretionsunthätigkeit  derHoden  (allgemeine  Schwäche- 
zustände, Allgemeiakrankheiten ,  Erkrankungen  des  Genitalcentrums) , 
Mangel  der  Hoden,  Erkrankungen  derselben  und  ihrer  Umgebung  (an- 
geborene oder  erworbene  Hodenatrophie,  Tuberkulose,  Syphilis,  Carcinom), 
Obliteration  der  Samenwege  infolge  beiderseitiger  TripperepididjTnitis 
und  Funiculitis  (LitoKois  fand  unter  83  Fällen  doppelseitiger  Epididy- 
mitis  75mal  permanente  Azoospermie;  FüaB&iNQKa  glaubt,  daü  die  doppel- 
seitige Epididymitis  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  9  :  1  von  Azoo- 
spermie gefolgt  sei. 

Das  Ejakulat  ist  sehr  reichlich  und  unterscheidet  sich  makro- 
skopisch  nicht    von    normalem    Sperma ;    mikroskopisch    entbehrt    es    der 
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t^permatozoen  und  enthält  gewöhnlich  nur  BöTTCHEß'ache  Krystalle, 
FVostatakörner  und  spärliche  Zellen. 

Je  nach  der  Grundursache  sind  die  Aussichten  der  Behandlung 
verschieden ;  am  dankbarsten  sind  die  durch  lokale  Druckwirkung 
auf  die  Hoden  und  durch  akute  Entzündungen  verursachten  Formen. 
Einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  ferner  die  Hode  nsyphi  lis;  unter 
(iebrauch  von  Jodkali  ist  das  Verschwinden  der  Azoospermie  direkt 
beobachtet  worden. 

Der  auf  unserem  Gebiete  so  erfahrene  Fürbringer  verhält  sich 
im  übrigen  sehr  skeptisch  und  urgiert  den  zahlreichen,  therapeutischen 
Versuchen  nur  geringe  Bedeutung.  Für  die,  wie  wir  sahen,  nicht 
seltenen  Fälle  von  Obliteration  der  Saraenwege  diskutiert  er  die 
Möglichkeit  einer  operativen  Beseitigung  derselben.  Neben  den  posi- 
tiven Resultaten  von  Tierversuchen  könnten  auch  die  Erfahrungen 
über  operative  Beseitigung  von  Obliterationen  der  Ureteren  beim 
Menschen  dazu  ermuntern.  Indes  müßten  erst  genaue  Anhaltspunkte 
für  den  Nachweis  der  Obliterationsstelle  beigebracht  werden.  Sehr 
Beachtung  verdient  ferner  eine  Angabe  von  Fürbringer,  wonach  in 
einem  für  die  Operation  vorbereiteten  Falle  in  der  freigelegten  Epi- 
didjmitis  keine  Spermatozoen  gefunden  und  deswegen  von  der  Ope- 
ration abgesehen  wurde. 

d)  Ennrests  noetnrnt. 

Die  eahlreichen  Ansichten  über  das  Wesen  des  bei  Kindern  beider 
Geechlechter  annähernd  gleich  häufig  vorkommenden,  gewöhnlich  vom 
2. — 8.  Lebenajahre,  aber  auch  bis  zur  Pubertätszeit  und  selbat  über 
letztere  hinaus,  jedoch  selten  im  3.  Dezennium  noch  zur  Beobachtung 
kommenden,  lästigen  Leidens  haben  für  seine  Behandlung  wenig  Bedeu- 
tung. In  der  übergroßen  Zabt  der  Fälle  handelt  es  sich  augsckließlich 
um  das  eigentliche  nächtliche  Bettpissen,  wo  die  Kinder  nur  zur  Nacht- 
zeit nnd  gewöhnlich  im  Anfangsschlafe  den  Harn  unbewußt  ins  Bett 
lassen.     Seltener  besteht  das  Leiden  aach  am  Tage. 

Als  allgemeine  Ursachen  werden  Rhachitia,  Anämie  und  Chlo- 
roee  genannt,  häufiger  bestehen  indes  Gelegenheitaursachen: 
Fbimose  und  angeborene  Verklebung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  mit 
oder  ohne  Balanitis,  bei  Mädchen  Erosionen  am  Orificium  urethrae,  femer 
Helminthen,  Hydrocele,  Hernien,  Erkältungen  und  Durchnässungen  eto. 
Neuerdings  hat  OBEßI.A^rpER  die  Annahme  pathologischer,  besonders  kon- 
gestiver Zustände  im  hinteren  Abschnitte  der  Harnröhre  vertreten,  von 
welchen  Reflexreize  ausgelöst  werden  sollen. 

Gewöhnlich  besteht  die  Enuresis  mehrere  Jahre  hindurch  mit  zeit- 
weiseo  Remissionen  und  Exacerbationen,  Ganz  spontan  kann  sie  für 
immer  verschwinden,  nach  selbst  sehr  langer  Dauer  oder  trotzt  Jahrelang 
jeglicher  Behandlung  oder  sie  recidi viert  um  die  Pubertätszeit  nochmals, 
nachdem  sie  einige  Jahre  hindurch  verschwunden  war.  Auch  bei  den 
ins  3.  Altersdecennium  reichenden  Fällen  wird  sowohl  spontane  als 
Heilung  nach  Behandlung  beobachtet. 

Die  genaue  Erwägung  und  Erforschung  von  Ge- 
legenheitsursachen ist  die  erste  Aufgabe  des  Arztes. 
Sie  verlangt  natürlich  vorab  eine  Untersuchung  der  Genitalien  und 
unter  Umständen  der  Harnröhre.  Mögen  sich,  zumal  bei  Mädchen, 
die  Eltern  noch  so  sehr  dagegen  sträuben,  der  Arzt  darf  sich  nicht 
beirren  lassen.    Mir  wurde  einmal,  vor  5  Jahren,  von  einem  Herrn 
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aus  Amerika  zugemutet,  eine  Unmasse  von  längeren  Briefen  bezüg- 
lich der  Enuresis  seines  Mädchens  zu  lesen,  die  bekannte  Ne*- 
Yorker  und  Pariser  Aerzte  zu  Verfassern  hatten.  Alle  rieten  wegen 
skrophulfiser  Vaginitis  zu  Soolbadkuren.  Bei  der  Besichtigung  der 
Vulva  des  Mädchens  fiel  ein  übelriechender,  graurötlicher  Fluor  auf, 
eine  gewöhnliche  Troussensonde  stieß  auf  einen  festen  Widerstand 
in  der  Scheide  und  entfernte  durch  eine  einfache  hebende  Bewegung 
eine  ganz  verrostete,  englische  Sicherheitsnadel  —  das  Kind  war 
geheilt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  eigentlichen  Behandlung  sirnl 
die  folgenden  hygienisch-diätetischen  Vorschriften:  Zum 
Vesperbrot  kann  beliebige  Flüssigkeit,  Milch,  Milchkaffee  u.  s.  w.. 
jedoch  nicht  in  zu  reichlicher  Menge  genossen  werden  ;  das  Abend- 
essen bestehe  entweder  bloß  in  einem  belegten  Brote,  oder  in  einer 
Schleimsuppe,  falls  nach  ersterem  sich  Durst  einstellt  Bis  zum 
Schlafengehen  müssen  die  Kinder  mehrmals  zum  Urinieren  aufgefordert 
werden ;  ebenso  empfiehlt  sich  eine  Abwaschung  des  Körpers  oder 
ein  warmes  Bad  des  Abends.  Die  Federunterbetten  und  schwere 
Deckbetten  sind  unzweckmäßig;  als  Bettunterlagen  gebraucht  man 
solche  von  Kautschukstoff  oder  Torf-  oder  Holzwollekissen. 

Bezüglich  der  medikamentösen  Behandlung  sagt  FÖB- 
BRINGER  sehr  treffend:  die  Größe  des  Mißerfolges  gebe  der  Zahl  der 
Medikamente  nichts  nach.  Erfolge  sah  der  erwähnte  Autor  nur  — 
zumal  bei  älteren  Kindern  —  vom  Morphium.  Belladonna,  Chloral, 
Bromkalium,  Strychnin,  Erpotin,  die  AlkaHen  und  Adstringentien  sind 
die  für  unser  Leiden  in  Gebrauch  stehenden  Medikamente. 

Die  elektrische  Behandlung  besteht  in  der  Applikation  de& 
faradischen  Stromes:  Anode  auf  die  Lendengegend,  Kathode 
über  die  Symphyse,  auf  den  Darara  oder  in  die  Harnröhre  und  Blase» 
oder  in  das  Rectum,  Ultzmanx  riet  zu  täglichen  oder  2taglichcn 
Sitzungen  von  5 — 10  Minuten  Dauer  während  4 — 5,  bei  Recidivea 
noch  mehr  Wochen.  Vereinzelte,  selbst  sehr  veraltete  Fälle,  werden 
rasch  und  günstig  beeinflußt,  andere  sind  dagegen  ganz  renitent. 

Die  Suggestionstherapie  hat  mich  in  mehreren  Fällen,  wo 
ich  sie  versuchte,  im  Stiche  gelassen.  Ein  Fall,  der  einen  13-jährigen 
Jungen    betraf,   wurde   durch   die   Hypnose   erheblich   verschlimmert 

Oberländer  hat  die  Einführung  starker  Bougies  behufs 
brüsker  Dehnung  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes 
angeraten  und  verbindet  damit  unter  Umständen  Höllensteinapplika- 
tionen. Ueber  letztere  fehlt  mir  die  Erfahrung.  Dagegen  habe  ich 
erstere  sehr  oft  erprobt.  Bei  irgend  hartnäckigen  Fällen  zumal  älterer 
Kinder  sondiere  ich  die  Harnröhre  stets  und,  wenn  nötig,  in  Narkose 
mit  einer  stärkeren  LiSTER'schen  Bougie.  Sowohl  bei  Knaben,  als 
bei  Mädchen  sah  ich  mehrfach  danach  rasches  und  bleibendes  Auf- 
hören des  Leidens. 


e)  Neurosen  und  Neuralgien. 

a)  Kutane  Formen. 

Der  Pruritus  im  Bereiche  des  Dammes  und  Skrotums  kommt j 
besonders  bei  Sexualneurasthenikern  zur  Beobachtung  und  verschwindet 
unter  lokaler  und  allgemeiner  Behandlung  der  Neurasthenie  gewöhn-, 
lieh  von  selbst 
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Ist  er  mit  abaormer  Schweißsekretion  und  ekzematöser  Reizung 
der  Skrotalhaut  verbunden,  so  dringe  man  auf  thunlichste  Reinhaltung 
and  öfteren  Wechsel  der  Unterkleider.  Besouders  seitdem  das 
JlOER'sche  Wollregirae  in  Schwung  gekommen  und  mittels  der 
langen  Hemden  die  üenitalien  in  ein  dickes  Paket  Wollensloff  ein- 
gehQlIt  werden,  beobachtet  man  die  verschiedenen  Grade  der  Haut- 
reizung durch  die  permanente  VV^ärmewirkung  öfters.  Die  Verordnung 
kürzerer  Wollhemden  und  leichterer  Unterkleider  ist  gegen  die  ße- 
fehwerden  sehr  wirksam. 

Dunkel  ist  noch  immer  die  Aetiologie  der  meisten  Fälle  von 
Herpes  praeputialis,  besonders  derjenigen,  bei  welchen  Abnor- 
mitäten der  Vorhaut  fehlen.  Eigentliche  Mittel  gegen  das  Leiden 
und  sein  öfteres  Recidivieren  kennen  wir  nicht  Bei  Phimose  und 
Präputium  elongalum  ist  die  Cirkunicision  anzuraten,  im  übrigen  ist 
die  Behandlung  nur  eine  symptomatische. 

ß)  Neuralgie  des  Hodens  und  des  Samenstranges. 

Man  antcrscheidet  die  Hyperaesthesia  testis,  die  Steigerang 
der  Empfindlichkeit  des  Hodens  auf  Druck  und  Berührung,  von  der 
Neuralgia  testis,  welche  anhaltende  oder  periodisch  wiederkehrende 
Schmerzen  in  eioem  oder  beiden  Hoden  und  längs  den  Samensträngea 
bedingt 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  für  die  Behandlung  von  höchster  Be- 
deutung. KocHKH  behauptet,  keinen  Fall  von  Hyperaesthesia  oder  Neur- 
algia  testis  gesehen  zu  haben ,  bei  welchem  nicht  objektive  Veränder- 
nmgen  bestanden  hätten.  Als  solche  führt  er  an :  Verengerung  und 
Obliteration  der  Samenwege,  Verdickungen  und  Verhärtungen  des  Neben- 
hodens, Knoten  an  letzterem  (beginnende  Spermatocele,  Nearome),  Hydro- 
and  V^aricocele ,  Hernien ,  die  mit  schlechten  Bruchbändern  bebandelt 
wurden.  Durch  Ausstrahlung  entsteht  die  Neuralgie  bei  Lumbarspondy- 
liiis  and  Nierensteinen,  besonders  beim  Herabsteigen  des  Steines  in  die 
Blase  and  beim  Abgang  durch  die  Harnröhre.  Ultzuann  fand  die 
Hodeuneuralgie  bei  Urethritis  posterior  und  Hyperästhesie  der  Pars, 
prostatica  nrethrae.  In  zahlreichen  Fällen  werden  Ezcesse  in  Venere 
oder  Onanie  beschuldigt,  ebenso  aber  auch  geschlechtliche  Abstinenz. 
In,  einem  meiner  Fälle  war  12  Jahre  lang  Coitus  interruptus  geübt 
worden. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  mit  der  Hebung  der  ge- 
nannten Ursachen  zu  rechnen.  Eine  besondere  Bedeutung 
kommt  der  Behandlung  einer  etwa  bestehenden  Sexualneurasthenie  zu. 

Der  Regelung  der  sexuellen  Funktionen  durch  Verheiratung  wer- 
den mehrfach  gute  Erfolge  nachgerühmt 

Als  souveränes  Mittel  wird  bei  anders  nicht  zu  beeinflussenden 
Formen  die  Kastration  empfohlen.  Bei  einseitigem  Sitze  der 
Neuralgie  wird  man  in  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbundenen 
Fällen,  wenn  anders  dieselben  nicht  zu  heben  sind,  sich  der  Operation 
nicht  entschlagen  dürfen.  Einzelne  Autoren  sind  allerdings  sehr  gegen 
die  Kastration  eingenommen  und  betonen  sowohl  die  Möglichkeit  der 
späteren  Erkrankung  des  gesunden  Hodens  als  die  spontane  Heilbar- 
keit des  Leidens.  Die  bekannten  Diskussionen  über  die  Behandlung 
der  Ovarialneuralgic  klingen  auch  bei  der  Hodenneuralgie  nach,  und 
es  müssen  sicherlich  bei  beiden  Erkrankungen  noch  eine  Reihe  sehr 
problematischer  Erfahrungen  weiter  geprüft  werden. 
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MichelbtXdter  berichtete  1874  über  einen  Fall  von  Neuralgie 
des  Plexus  spermaticus,  der  durch  eine  Kur  in  Franzensbad  ge- 
heilt wurde. 

y)  Ifeiirosen  der  Prostata. 

Nach  Petkb  wären  zn  unterscheiden:  Die  Hyperästheaie  des  g&azea 
Organes  mit  zeitweisen  KrampfzuatäDden^  die  Hyperästhesie  der  Schleim- 
haut der  Pars  prostatica  urethrae  (Neuralgie  des  Blasenhalses  nach  Ci» 
viale),  die  nervöao  Reizbarkeit  der  muskulären  Elemente  der  Drüse 
(Krampf  der  BlasenschlieQmuiakeln  oder  Kontraktion  derselben,  verbunden 
mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  sesuellen  Empfindung  und  die  Er- 
schlaffung der  Proatatamuskulatur). 

Eine  selbständige  Bedeutung  haben  die  Prostataneurosen  nicht;  sie 
kommen  bei  allgemeiner  oder  sexueller  Neurasthenie  in  der  B^gel  mit 
anderen  sexuellen  Funktionsanomalien  vor.  Eine  Bemerkung  kann  ich 
nicht  unterdrücken,  daQ  die  schonend  und  mit  feinem  Gefühle  ausgeführte 
Untersuchong  die  von  einzelnen  Autoren  behauptete  Frequenz  unserer 
Neurosen  um  ein  Erhebliches  vermindern  dürfte.  Direkte  Beweise  stehen 
mir  betreflfe  der  Hyperästheaie  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  zu 
Gebote. 

Die  Behandlun  g  ist  einmal  eine  allgemeine,  die  der  Neur- 
asthenie, und  eine  lokale  analog  der  der  Urethritis  posterior  und 
ihrer  Folge  zu  stände. 

d)  Ifenroaen  der  Harnröhre. 

Am  häufigsten  kommen  die  Hyperästhesie  und  der  Krampf 
der  Harnröhre  zur  Beobachtung.  Eratere  ist  charakterisiert  durch  leichtes 
Kitzeln  und  Brennen  oder  durch  dauernde  in  die  Nacbbarorgane  aus- 
strahlende Schmerzen,  bei  oder  nach  dem  Urinieren  am  heftigsten ;  dabei 
besteht  Vermehrung  des  HarubedörfhisseB.  Der  Hamröhrenkrampf  ist 
dauernd  oder  er  tritt  bloß  beim  Urinieren  auf;  im  ersteren  Falle  besteht 
Harnverhaltung,  im  letzteren  retardiertes  und  oft  unterbrochenes  Hamen. 

Vorkommen:  Bei  Rückenmarkserkrankungen  selbst  als  Frühsym- 
ptom ;  dann  bei  nervösen  Leiden,  besonders  bei  der  8e.xuellen  Neurasthenie ; 
ganz  selten  bei  Malariainfektion.  Meist  ist  die  Neurose  Teilerscheinung 
einer  UrogenitaJerkrankung :  Harnröhre,  Blase,  Nieren,  Hoden  und  Neben- 
hoden können  Sitz  des  Gruodleidens  sein.  Einrisse  des  Orificium  ext. 
oder  der  GuftRix'schen  Klappe  (Valvula  fossse  navicularis)  infolge  Son- 
dierung oder  Katheterismus,  femer  oft  wiederholt©  Aetzungen  bilden  die 
am  häufigsten  in  Betracht  fallenden  Harnröhrenläsionen. 

Bei  den  Verletzungen  am  Anfangsteile  der  Harnröhre  wirkt  das 
Cocain  vorzüglich,  gleichviel  ob  letztere  mit  Instrumenten  verschont 
•werden  kann  oder  die  zeitweise  F>inföhrung  besonders  des  Katheters 
notwendig  ist.  Im  tlbrigen  verdient  die  Behandlung  des  Grund- 
leidens einzig  Beachtung.  Die  sämtlichen  Eingriffe  in  der  Harn- 
röhre sind  möglichst  einzuschränken  und  in  schonendster  Weise  aus 
führen. 

Litteratur. 

AutftlhrUelu  Litteraturangaben  bei:  Fftrbrlngar,  Die  innettn  Krmnthnten  4«r  Bmnt- 
und  OettAUekUorgane  ,  2.  Au/i.  Berlin  1890;  /amer  Index  Cataloffue  M«. ,  Fol.  IX  847, 
und  k.  Peyar,  Di«  nervöten  Erkrankungen  der  Urogenitalorgiuu,  tn  Klin.  Handh  der  harm- 
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Die  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  in  Betracht  kom- 
menden Heilmittel  sind  vorwiegend  sogenannte  „äu  lierli  che", 
die  direkt  auf  die  kranken  Haut5tellen  appliziert  werden,  und  nur 
wenige  innerlich  e". 

Aensserllchc  Heilmittel. 

Zur  methodischen  Anwendung  von  so  genannten  äußerlichen. 
d,  i.  zur  direkten  Einwirkung  auf  die  erkrankten  Hautstellen  bestimm- 
ten Heilmitteln  hat  erst  die  vorKüglich  durch  Ferdinand  Hebra  zur 
allgemeinen  Ueberzeugung  gebrachte  Thatsache  geführt,  daß  —  mit  ganz 
vereinzelten  Ausnahmen  —  die  ganze  Reihe  der  seit  Jalirhunderten  gegen 
Erkrankungen  der  Haut  empfohlenen  und  im  Gebrauch  gewesenen 
„innerlichen",  sogenannten  „blutreinigenden"  und  „an tipsorischen"  Mittel 
keinerlei  oder  keinen  entsprechend  raschen  und  befriedigenden  Ein- 
fluß auf  jene  ausüben,  und  ferner,  die  ebenfalls  von  Ferdinand 
Hebra  in  in-  und  extensiverem  Maße,  als  dies  je  vor  ihm  geschehen, 
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demonstrierte  Thatsaehe,  dali  wir  mit  den  äußeren  Mitteln  und 
der  örtlichen  Behandlung  sehr  befriedigende,  zum  Teilsehr 
verlälJliche  und  glänzende  Heilwirkungen  zu  erzielen  vermSgen. 


Allgemeine  Regeln  für  die  äussere  Behandlung  der 
Hautkranklielten. 

Um  von  den  äußeren  Mitteln   und   der  örtlichen  Behandlung  de 
gebührenden  Gebrauch  machen  zu  können,  müssen  dem  Arzte  vorei 
die  besonderen  Umstände  bekannt  sein,    von   denen   der  Erfolg  ode 
Mißerfolg  ihrer  Applikation  abhängt. 

Man  kann  ja  täglich  erfahren,  daß  gut  und  allseitig  unterrichi 
Aerzte  mit  den  Hautkrankheiten  ihre  große  Plage  haben  und  mit  di 
Heilung  eines  alltäglichen  Hautübels,    z.  B.  eines  Ekzems,   nicht  ra 
Stande  kommen,  trotzdem  sie  die  Mittel  genau  kennen  und  benützeiL, 
mit  denen  Andere  sicheren  Erfolg  erzielen. 

Dies  beruht  zunächst  auf  einer   irrtümlichen   Voraussetzung,  vor 
der  nicht  genug  gewarnt  werden  kann. 

Viele  meinen,  daß  sie  vor  allem  die  systematische  Diagnose  eines 
Hautleidens  zu  stellen  haben.  Ist  diese  gemacht,  un<l  etwa  auch  ge- 
lungen, z.  B.  auf  Ekzem  oder  Psoriasis  lautend ,  so  meint  der  Arzt 
er  habe  nun  nichts  Eiligeres  zu  thun ,  als  in  einem  Lehrbuche  oder 
Kompendium  der  Hautkrankheiten  nachzuschlagen,  da  werde  er  finden, 
welche  Mittel  gegen  Ekzem,  welche  gegen  Psoriasis  empfohlen  werden, 
Diachylonsalbe,  Teer  u.  a.  gegen  jenes,  Chrjsarobin  gegen  dieses. 
Und  nun  habe  er  diese  einfach  anzuwenden,  und  das  Uebel  müss« 
heilen. 

Wir  besitzen  aber  überhaupt  nur  sehr  wenige  Mittel,  welche 
gegen  den  Krankheit^prozeß  als  solchen  wirksam  sind  und  daher, 
nach  einer  Art  allgemeiner  Regel  angewendet,  in  dem  betreffenden 
Falle  auch  erfolgreich  sind,  z.  B.  Arsen  innerlich  gegen  Liehen  ruber, 
Leberthran  gegen  Liehen  scrofulosorum ,  Schwefel ,  äußerlich ,  gegen 
Prurigo ,  Chrysarobin ,  Pyrogallussäure  gegen  Psoriasis.  Im  übrigen 
kennen  wir  nur  solche  Mittel  und  Methoden,  welche  einzelne  Sym- 
ptome von  Krankheiten  zu  bessern  und  zu  beseitigen  vermögen. 
Die  Behandlung  muß  also  gegen  die  einzelnen  Symptome  geriditet 
sein,  gleichgiltig  zunächst,  welchem  Krankheitsprozesse  die  eine  oder 
andere  Krankheitserscheinung  augehört.  Mit  der  Behebung  der  ein- 
zelnen Symptome  mag  dann  auch  eo  ipso  die  Krankheit  beseitigt 
sein,  weil  diese  aus  der  Summe  jener  besteht.  _ 

Ferner  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  der  einzelne  Krankheitafl 
prozeß  in  verschiedenen  Stadien  seines  Verlaufes  sehr  differente  Sym- 
ptome darbietet.  So  z.  B.  sind  die  Erscheinungen  des  Ekzems  ein- 
mal einfache  Rötung  und  Schuppung,  zu  einer  anderen  Zeit  Bläschen, 
Entzündung  und  Schwellung,  in  einem  dritten  Stadium  Nässen  und 
Krustenbilduug.  Das  Mittel  nun ,  welches  gegen  das  erstgenannte 
Symptom  günstig  wirkt,  heilt  also  auch  das  Ekzem.  Dasselbe  Mit' 
aber,  im  zweiten  Stadium  derselben  Krankheit  angewendet,  hilft  nich 
schadet  vielmehr,  indem  es  die  Entzündungsvorgänge  steigert, 

Die   gleiche  Bedeutung  hat  der   Umstand,   daß  derselbe  Proz^ 
zur   selben   Zeit    an   verschiedenen   Hautstellen   differente   Symptome 
darbietet.    Die  Behandlung  würde  sehr  fehlerhaft  sein,    welche,   weil 
die  Krankheit  überall  systematisch  dieselbe  ist,  auch  für  alle,  die 
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edenen  Symptome  darbietenden  Hautstellen  dasselbe  Mittel  bereit 
tte. 

Wir  müssen  also  die  eben  vorhandenen  Symptome  bezüglich  jeder 
einzelnen  HautsteUe  genau  kennen  und  würdigen  und  ohne  Rücksicht 
auf  den  allgemeinen  Prozeß  die  Mittel  und  Methoden  der  Behandlung 
denselben  anpassen  und  die  Medikation  sofort  ändern,  sobald  die 
Erscheinungen  wesentlich  oder  graduell  andere  werden. 

Einer  solchen  Aufgabe  gewachsen  zu   sein,  erfordert  schon  große 
ühd    beharrliche  Aufmerksamkeit  und    fachwissenschaftlicbe   Uebung. 
So  sind  wir  auch  in  der  Lage,  selb.st  solche  Hautkrankheiten  bis 
zu    einem    gewissen    Grade    zweckmäßig   zu    behandeln ,    über   deren 
wissenschaftliche  Diagnose  wir  im   Augenblicke   uns  nicht  klar   sein 
mögen.     Man  halte  sich  an  die  vorliegenden  krankhaften  Veränderun- 
gen, trachte  diese  zu  beseitigen  und   wird  derart  schon  dem  Kranken 
viel    Erleichterung  verschaffen  und  oft  die  eigentliche  Heilung  anbah- 
nen  können. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  aber  nicht  nur  von  der  bezüg- 
Ucli  des  einzelnen  Symptoms  und  der  speciellen  HautsteUe  zweck- 
mSBig  getroffenen  Wahl  des  Mittels  ab.  Es  muß  dieses  Mittel  auch 
Äacli  einer  solchen  Methode  angewendet  werden,  daß  der  örtlich 
idamit  beabsichtigte  Zweck  auch  sicher  erreicht  wird.  In  diesem  Um- 
wände liegt  es,  daß  der  eine  mit  gewöhnlichem  Tafelöl  und  Seife, 
oder  einer  einfachen  Salbe  binnen  24  Stunden  einen  Heilerfolg  er- 
hielt, mit  welchem  der  andere  in  ebenso  vielen  Tagen  nicht  um  das 
Geringste  die  Sache  fördert.  Die  bewährte  Methodik  ist  also  wohl 
jni    beherzigen  und  nicht  leicht  zu  nehmen. 

Man  vergesse  endlich  nicht,  daß  die  entsprechenden  Mittel,  richtig 
am  rechten  Orte  angewendet,  nur  deshalb  eine  heilsame  Wirkung 
en  die  vorhandenen  Krankheitssymptome  ausüben,  weil  sie  ver- 
!_Oge  ihrer  physikalisch -chemischen  Eigenschaften  auf  die  gesunde, 
>e  auf  die  kranke  Haut  eine  bestimmte  physiologische  Wirkung 
^ßern,  die  selber  wieder  eine  krankhafte  Veränderung  derselben  dar- 
dlt,  überdies  aber  auch,  je  nach  ihrer  speciellen  Natur,  ihrer  Resor- 
^»barkeit,  ihren  specifischen  Eigenschaften,  auf  die  Nieren,  das  Herz, 
Centralnervensystem  über  unsere  Absicht  hinaus,  d.  i.  schädlich, 
tödlich  wirken  können.  Nicht  nur,  was  ohnedies  bekannt,  die 
Ätzmittel,  können  gegen  unsere  Absicht  neben  den  kranken  Stellen 
<5h  die  gesunde  Haut  zerstören.  Selbst  sonst  indifferente  oder  un- 
*^"Viädliche  Substanzen,  Oe!e,  Leberthran,  Brunnenwasser,  können,  in- 
1^131  sie  auf  eine  kranke  Haut  gebracht  werden,  sowohl  örtlich  die 
»■rankheitssymptome  steigern  oder  ungünstig  ändern,  als  auch  die 
K^sunden  Hautpartien  krank  machen.  Es  ist  also  bei  der  Handhabung 
^ei"  Medikamente  auf  diese  möglichen  Ei  gen  Wirkungen  derselben  zu 
achten  und  danach  das  weitere  Verfahren  einzurichten. 

All  dies  bedingt  aber  zweierlei :  1)  daß  man  die  Wirkung  mög- 
lichst genau  kenne,  welche  die  einzelnen  Arzneikörper  auf  der  gesun- 
den and  kranken  Haut  hervorbringen  können,  und  2)  daß  man  in 
jeder  Phase  der  Behandlung  jene  örtliche  Wirkung  im  voraus  plan- 
mäßig festsetze,  die  durch  das  Medikament  erwünscht  ist,  und  dieses 
sofort  beseitige,  sobald  jene  Wirkung  thatsächlich  erzielt  ist.  Denn 
es  verhält  sich  ja  nicht  jedes  Hautorgan  gleich  vulnerabel  oder  reak- 
tionsf^ig  gegen  äußerliche  Schädlichkeiten,  also  auch  nicht  gegen 
die    Arzneistoffe.      Wenn    beispielsweise     die    Erfahrung    lehrt,    daß 
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Schmierseife  12mal  auf  die  Haut  eingerieben  werden  rauß,  um  äne 
allf^emeine  Abschiebung  der  Epidermis  zu  hewirkcn,  bei  einem  Kran- 
ken jedoch  schon  nach  4  Einreibungen  die  Haut  rot  und  ödematte 
erscheint,  so  wäre  es  höchst  schädlich,  noch  8  Einreibungen  za 
machen.  Denn  der  erwünschte  Effekt,  der  Prozeß,  durch  welchen  die- 
Oberhaut  abgestoßen  werden  wird,  war  ja  schon  mit  4  Einreibungen 
erreicht.  Die  weiteren  Einreibungen  würden  nur  öher  das  gewünschte 
Ziel  hinaus  die  Haut  ent^iündcn,  und  da  ein  solcher  Zustand  aurb 
für  das  Leben  gefährlich  werden  kann,  mindestens  aber  eine  selb- 
ständige und  künstlich  hervorgerufene  Erkrankung  darstellt,  so  würde, 
dies  ist  klar,  durch  Unkenntnis  der  Methodik  die  sonst  so  unschuldige 
Schmierseife  sieh  in  ein  gefährliches  toxisches  Mittel  verwandeb. 

Es  erschließt  sich  aber  noch  eine  sehr  schätzenswerte  Lehre  aus 
den  vorgeführten  Momenten:  dali  es  weniger  darauf  ankommt,  recht 
viele  „Rezept  form  ein"  für  die  Behandlung  der  Hautkrankbeiten 
ängstlich  zu  sammeln  und  in  der  Gedäclitniskammer  aufzuspeichern, 
weil  das  nach  diesen  bereitete  Medikament  in  der  einen  Hand  nichts, 
in  der  anderen  alles  leistet.  Wichtig  für  die  erfolgreiche  Behand- 
lung der  Dermatonosen  ist  nur : 

1)  die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit,  d.  h.  den  pathologisch- 
anatomischen Vorgang,  Prozeli,  an  jeder  Hautstelle  und  in  jeder  Phase 
der  Krankheit  richtig  zu  beurteilen ; 

2)  die  Veränderung  genau  zu  bestimmen  und  zu  kennen,  welche 
behufs  der  Heilung  in  diesen  Symptomen  örtlich  bewirkt  werden 
soll,  und 

H)  die  einzelnen 
Anwendung,    durch 
kann. 
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Medikamente  zu  kennen  und  die  Methode  ihrer 
welche    eine    solche   Aenderung    erzielt   werden 


Die  nrtlleheii  oder  äusserlictien  Mittel  In  der  Behaudluug  der 

llautkrmikheiten« 

Die  iu  der  örtlichen  und  äußerlichen  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  vorwiegend  zur  Verwendung  kommenden  Mittel  sind: 

Das  Wasser.  DasseU)e  kommt  in  Form  von  warmem  oder 
kaltem,  einfachen  oder  mit  medikamentösen  Stoffen,  Kali-  oder  Kalk- 
Schwefelleber.  Soda,  Alaun,  Tannin,  Sublimat,  Kochsalz,  Plumb.  aceti- 
cum,  Aluminium  aoetatura  (Liquor  Burowii)  u.  a.  versetzten  Wannen- 
bädern, von  Douchen,  Dampfl>ädern.  nassen  allgemeinen  (Priesbnitz- 
schen)  und  örtlichen  Einhüllungen  zur  Verwendung.  Es  ist  begreiflich, 
daß  je  nach  den  angeführten  mannigfachen  Applikationsformen  de« 
Wassers,  ihrer  Dauer,  Kombination  mit  Medikamenten,  Tempe- 
ratur u.  s.  f.  dessen  Wirkung  auf  die  Haut,  demnach  auch  gegen 
deren  krankhafte  Veränderungen,  sehr  verschieden  sein  wird  und  daß 
selbst  bezüglich  dieses  an  sich  so  indifferenten  ,, Mittels"  die  früher 
betonte  Notwendigkeit  der  Abschätzung  der  Wirkung  und  der  Fest 
Stellung  des  beabsichtigten  Zweckes  ihre  Geltung  hat. 

Beabsichtigen  wir  z.  B.  bei  akuter  Dermatitis,  etwa  von  der 
des  akuten  Ekzems,  durch  Applikation  von  Kaltwasser-UmschlSg' 
entzündungmildernd  zu  wirken,  so  wird  nicht  übersehen  werde 
dürfen,  daß  das  Wasser  zugleich  auf  die  Epidermis  der  gesunden 
nachbarlichen  Haut  niacerierend  wirkt,  sodann  die  weniger  geschützten 
Fapiüarnerven   und  -gefäße  irritiert  und   zu  ekzematöser  Entzüudun 
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anrefjt,  also  wieder  eineo  Schaden  stiftet.  Und  so  kann  es  der  Nacli- 
Uile  mancherlei  geben.  Douchen,  als  Brause-  oder  Strahldouche, 
mögen  gegen  Hautjucken,  Urticaria,  sehr  günstig  wirken,  er- 
zeugen aber  bei  häufiger  Wiederholung  Ekzem  und  Furunkel, 
Herpes  tonsurans  und  Eczema  marginatuin,  die  gar  nicht 
selten  dann  als  selbständige  Uebel  andauern ,  nachdem  jene  längst 
eingestellt  worden  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  methodischen  nassen 
EiahüUungen  (Umschlägen),  namentlich  solchen,  bei  welchen  durch 
Ceberhüllen  von  impermeablen  Stoffen  (Wachstaffet,  Guttapercha- 
Papier,  Kautschuk-Leinwand  u.  a.)  die  Verdampfung  des  Wassers  ver- 
hindert wird. 

Die  Dauer  der  Wannenbäder  wird  nach  der  gewöhnlichen  bürger- 
iichen  üebung  bemessen ,  zu  besonderen  Zwecken  aber  auf  viele 
Stunden  und  Tage,  ja  auf  viele  Wochen  oder  Monate  protraliiert 
Die  letzteren,  „kontinuierlichen",  Bäder  sind  von  Hebra  eiugeföhrt 
und  durch  eine  von  ihm  angegebene  Badevorrichtung  —  HEBRA'sches 
Wasserbett  —  ermöglicht  worden. 

Unter  Rücksichtnahme  auf  die  angedeuteten  schädlichen  Folgen, 
beziehungsweise  ihre  Verhütung  kann  das  Wasser  aber  in  der  an- 
gegebenen verschiedenen  Applikationsweise  mit  großem  Vorteile  zur 
Therapie  der  Hautkrankheiten  herangezogen  werden. 

Das  warme  Bad  wird  im  Allgemeinen,  wo  nicht  mit  der  unge- 
wöhnlich hohen  oder  niedrigen  Temperierung  ein  specieller  Zweck 
beabsichtigt  wird,  nach  dem  subjektiven  Behagen  der  Kranken  einge- 
richtet 

Das  kontinuierliche  Bad  (HEBRA'sches  Wasserbett). 

Da  die  Vorteile,  welche  das  kontinuierliche  Bad  in  einer  Reilie 
von  Krankheitsprozessen  bietet ,  überaus  schätzbar  sind ,  geben  wir 
hier  eine  Beschreibung  desselben  nach  unserem  Klinischen  Jahres- 
bericht vom  Jahre  188.H. 

Auf  ein  näheres  Eingehen  in  die  Erörterung  der  physiologischen 
and  pathologischen  Wirkungsweise  der  kontinuierlichen  Bäder  ver- 
zichtend, glauben  wir  hier  nur  tue  rein  praktische  Seite  des  Gegen- 
standes berühren  zu  sollen. 

Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  änden  sich  die  7  in  Ver- 
wendung stehenden  Apparate  in  einem  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Bades  situierten,  gut  ventilierten,  hellen  Saale,  dessen  Boden  und 
Wände  durch  wasserdichten  Mörtelbewurf  und  einen  Oelfarbenanstrich 
vor  dem  Eiratlusse  der  Feuchtigkeit  geschützt  und  leicht  rein  zu  er- 
halten sind. 

Die  Wasserzufuhr  geschieht  von  dem  Kessel  des  allgemeinen 
Bades  aus,  der  Abfluß  durch  enge,  wohl  verschlossene  Kanäle. 

Der  eigentliche  Apparat  (s.  Fig.  1)  besteht  aus  einer  verzinkten 
Kupferblechwanne  von  2  mm  Wanddicke,  welche  zur  Verstärkung 
mit  Flach-  und  Winkeleisen  in  der  auf  der  Zeichnung  ersichtlichen 
Weise  armiert  ist. 

Diese  Wanne  ruht  in  einem  aus  Eichenholz  verfertigten  zer- 
legbaren Bettgestelle,  das  am  Kopf-  und  Fußende  die  Wellen  für 
lue  Suspension  des  Lagerrahmens  trägt  und  vermöge  einer  ein- 
fachen Sperrvorrichtung  die  Befestigung  desselben  in  beliebiger  Lage 
gestattet. 

Die  Lagerstiltte  des  Kranken,   auf  welcher  derselbe  im  Wasser 
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schwebend  erhalten  wird,  besteht  aus  rahmeoartig  zusammen genieteterx 
Eisenstäben,  zwischen  welchen  aus  verzinktem  Eisendrahte  ein  Flecht 
werk  gespannt  und   beim  Gebrauche  mit  Wolldecken ,    Polstern 
bedeckt  wird  (Fi^'.  2). 

Um  den   Kranken   bequem   aufsetzen   oder    in  horizontale  L&g^BS 

bringen  zu  können  ^-, 
ist  das  obere  DritteSB 
des  Rahmens  pult- 
artig  beweglich 
macht. 

Da   für  Patientea 
über  Mittelgröße  in 
sitzender  oder  halb- 
liegender Stellung 
sich  der  für  die  untere 
Körperhälfte  berech- 
nete Teil  der  Wanne 
als  zu  kurz  erwiesen 
hat,     schlagen    wir 
(RiEHL)    die   der 
Zeichnung  beige- 
fügte   Variante   des 
Kopfpultes  vor 
(Fig.  3). 


Flg.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  S. 


Diese  Aenderung  besteht  der  Hauptsache  nach  darin,  daß  der 
verstellbare  Kopfteil  des  Lagers  nicht  in  fixem  Charniergelenke  bewehrt 
wird,  sondern  nur  durch  Eingreifen  in  eine  Zahnstange  mit  dem 
ganzen  Rahmen  in  Verbindung  steht;  beim  Aufsetzen  des  Kranken 
wird  dieser  Teil  bei  seiner  Aufrichtung  zugleich  um  einige  Zähne 
weiter  nach  außen  versetzt  und  auf  diese  Weise  die  sonst  entstehende 
relative  Verkürzung  des  benutzbaren  Raumes  in  der  Wanne  ausge- 
glichen. 

Die  Füllung  der  Wanne  und  Erneuerung  des  Wassers  wird  voo 
einem  Misch gefäß  am  Kopfende  des  Apparates  aus  besorgt,  in  welcJie 
Kalt-  und  Warm  Wasserleitung  münden.  Das  durch  entsprechend  regu- 
lierte Hahnstellung  in  gewünschter  Temperatur  gemischte  Wasser  fließt 
durch  ein  Rohr  nahe  am  Boden  der  Wanne  in  dieselbe  ein. 

Das  eventuelle  Ueberfallwasser  findet  durch  ein  nahe  am  oberen 
Wannenrando  angebrachtes  Niveaurohr  seinen  Abfluß. 

Die  vollständige  Entleerung  des  Bades  kann  durch  ein  großei 
Abflußrohr  am  Boden  der  Wanne  bewerkstelligt  werden. 

Am  Kopfende  des  Bettgestellcs  ist  außerdem  eine  gebogene  Eisen 
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Stange  befestigt,  von  deren  horizontalem  Arme  ein  Riemen  herabhängt, 
^  weicier  den  Patienten  als  Stützpunkt  dient,  um  ohne  fremde  Beihilfe 
!  A^e  Lage  ändern  zu  können. 
j  Die    beigefügten   Ansichten    und    Schnitte    geben    die  Maße  des 

E'^^'jinales  in  V,t  der  natürlichen  tiröUe,  die  kleinen  Details  in   grö- 
m  Maßstäbe- und    werden   allerorts   die  Herstellung  gleicher  Ein- 
i    -^^ngen  leicht  möglich  machen. 

Die  Herstellungskosten  eines  derartigen  Apparates  belaufen  sich 
^fkch  einem  von  der  Verwaltung  des  hiesigen  Krankenhauses,  in  deren 
(Eigener  Regie  die  kontinuierlichen  Bäder  eingerichtet  wurden,  zu- 
sammengestellten Ausweise  auf  175  fi.  österr.  Währ.,  wobei  selbst- 
l^'erständlich  die  Adaptierung  des  Aufstellungsraumes,  Wasserleitung 
^om  Kesselhause  her  etc.  nicht  mit  eingerechnet  sind. 

Die  Kosten  für  Speisung  der  Bäder,  deren  Instandhaltung  und 
alle  übrigen  beim  Gebrauche  erwachsenden  Auslagen  sind  als  gering 
SU  bezeichnen,  namentlich  im  Vergleiche  mit  den  Kosten  der  Verband- 
inittel,  welche  z.  B.  bei  ausgedehnten  Brandwunden  und  Aehnliohem 
lerfordert  würden. 

1'  Ein  kontinuierliches  Zu-  und  Ableiten  von  Wasser  ist  ganz  un- 
nütz. Denn  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  einerseits  dieser  große 
Aufwand  an  Wasser  überflüssig  ist,  andererseits  das  Badewasser 
wegen  Entstehung  bestimmter  Strömungen  trotzdem  nicht  gleichmäßig 
und  allseitig  genügend  erneuert  wird.  Aus  diesem  Grunde  pflegen 
wir  jetzt  nur  6nm\  täglich  die  Füllung  völlig  zu  erneuern,  in  den 
Zwischenzeiten  aber  nur  zur  Regulierung  der  Wassertemperatur 
frisches  Wasser  zufließen  zu  lassen.  Da  unsere  Wannen  ein  ziemlich 
großes  Wasserquantuni  t<i,Tft  Hektoliter)  fassen,  außerdem  durch  die 
Eichenholzfa.ssung  und  durch  teilweise  Ueberdeckung  des  Wasser- 
niveans  mit  Brettern  und  Wolldecken  die  Wärmeabjjabe  nur  sehr 
langsam  von  statten  geht,  wird  auch  die  Nachfüllung  warmen  Wassers 
nur  in  geringem  Maße  nötig.  Eine  ausnahmsweise  häufige  Erneue- 
rung des  Badewassers  erfordern  nur  Fälle,  in  welchen  reichliche  Se- 
kretion von  Eiter,  Jauche  oder  aus  Fisteln  ausfließender  Kot  etc. 
öftere  Verunreinigung  hervorbringen. 

Die  Bestimmung  der  Temperatur  des  Badewassers  überlassen  wir 
zumeist  der  Empfindung  der  Patienten,  welche  immer  einen  nahe  der 
Körpertemperatur  stehenden  Wärmegrad  wählen. 

In  den  ersten  Augenblicken  finden  die  Kranken  das  in  der  Tem- 
peratur von  ca.  30"  C  vorbereitete  Bad  gewöhnlich  zu  warm,  accomrao- 
dieren  sich  indes  in  wenigen  Minuten  und  verlangen  später  Erhöhung 
der  Temperatur  auf  ca.  35 — 37**  C,  welche  in  der  weiteren  Badezeit 
beibehalten  wird. 

Medikamentöse  Zusätze  werden  nur  bei  bestimmter  Indikation 
verwendet,  z.  B.  Sublimat  bei  uicerösen  Syjihiliden,  Teer  bei  Pso- 
riasis etc.  etc.  und  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  kürzere  oder 
JSngere  Zeit  beibehalten. 

Die  Kranken  verbringen  Tag  und  Nacht  im  Bade,  werden  nur 
zur  Entleerung  von  Harn  und  Stuhl  über  das  Wasserniveau  auf- 
gewunden und  können  unbeschadet  Tage.  Wochen,  ja  Monate  und, 
wie  in  einzelnen  unserer  Fälle  (Pemphigus  foliaceus.  Caries  der  Wirbel- 
säule u.  Ae.)  2—.^  Jahre  ohne  Unterbrechung  im  W^asser  verbleiben, 
indem  deren  Ernährung  und  alle  Organfunktionen  —  soweit  dies  ihre 
Krankheit  möglich  macht  —  normal  vor  sich  gehen. 
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Die  einzige  etwas  unangenehme  Nebenwirkung  erföhrt  die  dickere 
Epidermis  <ler  Handflädien  und  Fulisohlen ,  welche  älmiich  wie  bei 
Wäscherinnen  quillt,  fallig  und  weiUücli  wird  und  dabei  in  den  ersten 
Tagen  häufig  stechende  Schmerzen  verursacht. 

Die  letzteren  pflegen  auf  Hepinselung  der  macerierten  Partien 
mit  Oleum  rusci  oder  fagi  bedeutend  nachzulassen,  nach  2 — 5  Tagen 
aber  auch  spontan  zu  verschwinden. 

Die  Oberhaut  des  übrigen  Körpers  erfälirt  keine  namhafte  Ver- 
änderung. Nur  bei  einzelnen  Kranken  entsteht  jiapulöses  Ekzem  zu- 
meist an  denjenigen  Körperpartien,  welche  öfterem  Wechsel  von 
Nässe  und  Trockenheit  ausgesetzt  werden,  das  ist  an  den  Armen  und 
den  Seitenflächen  des  Thorax.  Derartige  „Wasserekzeme"  heilen 
nach  Ablauf  weniger  Tage  ohne  irgendwelche  Therapie  unter  Andauei 
des  Wasserbades. 

Die  Gefahr  des  Ertrinkens,  obwohl  sie  für  den  ersten  Blick  nahe- 
zuliegen scheint,  ist  eine  minimale.  Trotz  der  häufigen  Verwendung 
des  kontinuierlichen  Bades  ist  niemals  ein  derartiges  Ereignis  ein- 
getreten. Kräftigere  und  selbständig  bewegliche  Patienten  erwachen 
im  Momente ,  wo  ihre  Mundwinkel  das  Wasser  berühren ;  gelähmte 
oder  .sehr  schwache  Patienten  pHlegen  wir  mit  einem  gefalteten 
Tuche,  das  quer  über  die  Brust  unter  beiden  Armen  angelegt  und 
an  beiden  Enden  am  Rahmen  befestigt  wii'd,  vor  dem  Abwärtsgleiten 
zu  schützen. 

Als   häufigste   und   wichtigste   Indikation  für  die  Anwendung 
des  kontinuieriichen  Bades  ist  ein  ausgebreiteter  Epiderraisverlust  an- 
zusehen,  wie  solcher   bei  difl"user  und  allgemeiner  Dermatitis  exfoha- 
tiva    —   im    Sinne    einer    AUgemeinbezeichnung   gesprochen    —  sich 
ergiebt;   zunächst  also   bei   Pemphigus   foliaceus.    Hier  erfüllt 
das   kontinuierliche  Bad   nicht  nur  die  Aufgabe   der  kontinuierlichen 
Abspüluug  der  Krusten  und  Schuppen,  sondern  auch  die  der  Verhütung 
ihrer  Bildung,  der  Absperrung  und  Zersetzung  der  Sekrete  und  deren 
Folgen  (Lymphangioitts,  Fieber,  Abscesse  u.  dgl.),  sowie  der  schmerz- 
stillenden und  -verhütenden  gleichmäßigen  Deckung  des  bloßliegenden 
Papillarkör])ers   der  Haut   und   der  mit   dem  Gegenteil    verbundenen 
enormen   Nervenerregung,    endlich  die   Stelle   der  sonst  so  mühsam, 
unvollkommen  und  schmerzerregend  sich  gestaltenden  Salbenverbände 
und  Wundreinigung.    Das  kontinuierliche  Bad  wird  in  solchen  Fällen 
auch    ein    Heil-    und    geradezu    ein    lebensrettendes   Mittel,    indem 
den  Kranken  derart  die  Zeit  gewonnen   wird,   welche  der  Pemphigus 
foliaceus  zu  seinem  physiologischen  Ablauf  braucht.     Denn  es  ist  be- 
kannt, daß  einer  Exacerbationsperiodo  des  Pemphigus  mit  e.xfoliierendem 
Charakter,  der  viele   Monate,   1 — 2  Jahre  dauert,  auch  Perioden  von 
günstigerer  Form  (P.  disseminatus)  folgen  können. 

Aehnliches  gilt  von  dem  Nut:zen  des  Wasserbettes  bei  Psoriasis 
universalis,  Liehen  ruber  acuminatus  universalis, 
Pityriasis  rubra  universalis,  Ichthyosis  etc.  etc.,  wenn  die 
Aufhäufungen  von  Schuppenmassen  nicht  leicht  anders  Iteseitigt  werden 
können ,  oder  nach  deren  irgendwie  veranlaßter  Ablösung  die  Cutis 
nur  von  dünner  Epidermislage  bedeckt,  gleichmäßig  rot.  rhagadi&ch 
zu  Tage  Hegt  und  das  dünne  Rete  unbedeckt  zu  einer  trockenen, 
tirnisartig  glänzenden,  spannenden  Schicht  eintrocknet.  Ein  Gleiches 
für  ausgebreitete,  eiternde  Wunden,  wie  nach  Abstoßung  der  nekro- 
tischen Flächen  nach  Verbrennungen. 
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Bei  letzteren ,  bei  den  Verbrennungen ,  kommt  die  heilende  und 
rettende  Wirkung?  des  Wasserbettes  eben  nur  in  der  letzterwähnten 
Verlaufsperiode  zur  Geltung,  wogegen  dessen  Nutzen  unmittelbar  nach 
der  Verbrennung  nur  in  der  schmerzstillenden  Wirkung 
besteht. 

Außerdem  wird  bei  uns  seitens  der  chirurgischen  und  internen 
KlinLkeu  und  Abteilungen  das  kontinuierliche  Bad  sehr  viel  und  mit 
großem  Erfolge  in  Anspruch  genommen  für  FäUe  von  Anus  praeter- 
naturalis, Gangrän,  welchen  Ursprunges  immer  (Erfrierung  und  Ver- 
brennung, Diabetes,  Endateriitis  obliterans,  Phlegmone,  Harnintil- 
tration.  Decubitus,  Spondylitis,  Caries  u.  v.  a.).  Unter  keinen  anderen 
Verhältnissen  befinden  sich  solche  Kranke  angenehmer,  stoßen  sich 
die  abgestorbenen  Gewebe  rascher  ab,  coupieren  sich  Entzündung 
(Phlegmone),  Schmerz  und  Fieber  früher,  reinigen  sich  die  Wunden, 
entwickeln  sich  die  Granulationen  üppiger,  und  kommt  es  zur  Ueber- 
^äutung  prompter  als  im  kontinuierlichen  Bade. 

Nur  Erysipel   (des   Stammes   und   der  Extremitäten ,   Erysipelas 
"Migrans)  wird  vom  kontinuierlichen  Bade  nicht  beeinflußt. 

Im  Atlgemeinen  wirkt  also  das  Wasser  erweichend,  macerierend 
^^t  die  Oberhaut  unil  die  auflagernden  Krankheitsprodukte,  Schuppen 
'^'id  Krusten;   speciell  als  kaltes,   aber  auch   als  warmes  und   heiiies, 
^^itzündunguiildernd,  wie  bei  Furunkeln,    Dermatitis,  Erysipel,  Phleg- 
^t)ne;  bei  längerem  Kontakt  mit  der  Haut  wieder  irritierend,  Ekzem 
^Ud  dessen  Konsequenzen,  Folliculitis,  Pusteln,   Furunkel    erzeugend. 
Es    wird    demnach    vorwiegend    als    Macerationsmittel    zur    Er- 
reichung  und  Ablösung   von  Schuppen   und  Krusten  verwendet,  so- 
dann als  Vehikel    für  medikamentöse  Störte  und  für   die  Anwendung 
Von  Seife,  als  schützende  Hülle  bei  ausgebreitetem  Epidermisverlust 
(Verbrennung,  Pemphigus)  und  zur  Antiphlogose. 

Macerierend,  zum  Teil  auch  (vermöge  seines  Schwefelgehaltes) 
specifisch  heilend  (bei  Prurigo,  Pruritus,  Psoriasis  etc.),  wirken  die 
nach  CoLSON  (1869)  von  Hardy  und  Hebra  eingeführten  Kaut- 
sch uk  um  hüllungen,  aus  vulkanisiertem  Kautschuk  oder  aus 
Kautschukleinwand  angefertigte  Kleidungsstücke,  Fingerlinge,  Hand- 
schuhe, Jacken,  Beinkleider,  Suspensorien,  Hauben  und  Gesichts- 
larven. Auf  die  bloüe  Haut  luftdicht  angelegt,  verhindern  sie  die 
Verdampfung  der  Per.spirationsflüssigkeit  der  Haut,  Dieselbe  schlägt 
sich  tropfbar-flüssig  nieder  und  wirkt  somit  macerierend. 

Selbstverständlich  müssen  hierbei  die  entsprechenden  Kautschuk- 
Bekleidungsstücke,  für  einzelne  Finger  oder  ganze  Körperteile,  an 
ihren  Rändern  auch  luftdicht  schließen,  weil  sonst  die  Perspiratious- 
flüssigkeit  verdunsten  und  jede  Macerationswirkung  ausbleiben  würde. 
Nur  darf  dies  nicht  derart  geschehen,  daß  die  Ränder  selbst  vermöge 
ihres  zu  engen  Umfanges  oder  ihrer  Elasticität  sich  an  die  betreft'en- 
den  Körperteile  fest  anlegen.  Denn  derart  entsteht  örtlich  Gangrän. 
Selbst  flächenhafter  Druck,  z.  B.  eines  zu  engen  Fingerliügs,  bewirkt 
Decubitus. 

Das  luftdichte  Anschließen  am  Rande  z.  B.  der  Kautschukhand- 
schuhe über  der  Handwurzel,  der  Kautschukhaube  um  die  Horizontale 
des  Schädels  wird  durch  Anlegen  breiter  —  nicht  einschnürender  — 
Calicotbinden  bewirkt. 

In  gleicher  Weise   können  Kautschukbinden  und  Kautschuktiecke 
ehufs  Maceration  verdickter  Epidermis,  ersterc  z.  B.  bei  chronische] 
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Ekzem  der  Extremitäten,  letztere  bei  Eczema  mammae  etc.  vtirwenaei 
werden,  indem  sie  locker  an-  oder  aufgelegt  und  dann  mittels  Calicot- 
bindeu  niedergepreßt  werden. 

Wachstaffet  und  ähnliche  impermeable  Stoffe  haben  zwar 
ebenfalls  macerierende  Wirkung,  sind  aber  unzweckmäßig,  weil  die  zu 
ihrer  Bereitung  verwendeten  Harze  (Terpentin  u.  a.)  Ekzem  er- 
zeugen. 

Viel  häufiger,  weil  ganz  allgemein  und  leicht  zur  Verffiping 
stehend ,  kommen  zur  Erweichung  von  auflagernden  Krankheits- 
Produkten  Fette  aller  Art  zur  Verwendung:  Oleum  olivarum.  OL 
jecor.  asclli,  Axung.  porci.  Glycerin,  Petroleum,  Paraffin,  liquid.,  Bals. 
peruvianum  und  Vaseline,  eine  aus  Petroleumrückständen  ge- 
wonnene, geleeÄhnlicbe,  gelbliche,  transparente,  leicht  verreibbare  und 
verflüssigende,  geschraack-  und  geruchlose,  keiner  Fettsäurebildung 
ßihjge,  weil  ein  Gemenge  von  hochmolekularen  Paraffinen  darstellende, 
sehr  weiche  und  gesrhm eidige  Subst<anz.  An  diese  schließt  sich  das 
voo  Liebreich  dargo.stellte  und  empfohlene  Lanolin,  ein  Gemisch 
von  Chole.sterinäfhern  verschiedener  Fettsäuren,  das  ein  regelmäßiges 
Vorkommnis  der  Hornsubstanz  (Schafwolle,  Pferdehuf,  Vogelfeiiem, 
Epidermis)  bildet.  Dasselbe  stellt  eine  gelbbraune,  dicke,  zähe, 
schmierige  Substanz  vor,  die  behufs  praktischer  Anwendung  und  Auf- 
nahme von  Arzneistoffen  mit  5 — 10  Proz.  Glycerin  oder  Fett  gemengt 
werden  soll.  Es  wird  beim  Verreiben  auf  der  Haut  rasch  aufgesogen 
und  verleiht  dieser  ein  geschmeidiges  Anfühlen.  Moll  in,  eine 
aus  Kokosöl  und  Talg  hergestellte  Kaliseife,  welcher  durch  Zusatz  von 
etwas  Natronseife  eine  festere  Konsistenz  gegeben  wird. 

Glycerinum  saponatum,  von  H.  v.  Hebra  empfohlen,  d.  L 
chemisch  reines  Glycerin,  dem  durch  Zusatz  von  8 — 14  Proz.  neutraler 
Kernseife  Salbenkonsistcnz  gegeben  wird.  So  auch  das  von  S.  Kohk 
angegebene  „Epidermin",  das  aus  Gera  alba,  Glycerin  und  Wa.sser 
besteht.  Aehnlich  ist  Schleich's  ,.W  ac  h  s  p  a  s  ta"  zusammen- 
gesetzt. 

Pasch Kis  hat  unter  dem  Namen  Unguentum  Lanolini 
folgende  Formel  eniiifohlen :  Lanol.  66,0,  ParafF.  tiqu.  6,0,  Ceresin  1.0, 
Aqu.  6f>,0, 

Jüngst  wurde  das  bereits  den  Alten  bekannt«  und  wegen  seines 
üblen  Geruchs  von  Ovidiüs  vielfach  glossierte,  gewöhnliche  Wollfett, 
0  e  s  y  ])  u  m ,  wieder  therapeutisch  herangezogen.  Es  ist  in  jeder 
Hinsicht  entbehrlich. 

Von  englischer  und  namentlich  von  amerikanischer  Seite  (Shoe- 
maker)  werden  Ölsäure  Salze  empfohlen,  die  je  nach  ihrer  Base 
(Oleate  von  Zink,  Bismut,  Kupfer,  Silber  u.  v.  a.)  austrocknend, 
antiphlogistisch  oder  auch  anregend  und  ätzend  wirken. 

Von  R.  Schröter  wurde  vor  mehreren  Jahren  aus  dem  Destillate 
eines  bei  Seefeld  in  Tirol  vorkommenden,  Ueberreste  vorweltlicher 
Fische  enthaltenden  Gesteines  ein  anfangs  als  Ichthyol,  jetzt  (nach 
der  Analyse  von  Baumann  und  Schotten)  von  Unna  „ichthyo- 
sulfonsaures  Natron**  genanntes  Produkt  bereitet  und  von 
letzterem  gegen  einzelne  Hautkrankheiten  warm  empfohlen.  Da.sselbe 
stellt  eine  ölige,  gelbbraune,  höchst  unangenehm  riechende  Flüssigkeit 
vor.  Es  mischt  sich  gut  mit  Wasser  und  Fetten  und  enthält  bis 
10  Proz.  Schwefel  in  chemisch  gebundenem  Zustande. 

Seine    chemische   Konstitution    ist  nicht  vollkommen   aufgeklärt 
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Auch  das  ichthyosulfonsaure  Ainmon,  sowie  andere  Derivate  desselben 
finden  iherapeutiche  Verwendung  in  der  Ekzenibehandlutig  und  gegen 
die  verschiedenartigsten  Hautkrankheiten  entzündlicher  und  neopla- 
stischer Natur.  Bis  in  die  jüngsten  Tage  hinein  wird  dasselbe  immer 
eindringlicher  empfohlen,  und  es  giebt  keinen  pathologischen  oder 
physiologischen  Prozeü ,  auf  welchen  dasselbe  nicht  merkwürdig 
prächtig  einwirken  soll,  auch  hei  innerlichem  Gcbrauclie.  Es  wider- 
strebt uns,  diese  Art  der  Empfehlung,  wie  gebührlich  wäre,  zu  be- 
zeichnen. 

Das  von  Neisser  empfohlene  Tumenol  wird  hergestellt  aus 
Rückständen  gewisser  Mineralöle  durch  Behandlung  mit  Schwefel- 
säure. Ihnen  chemisch  sehr  nahestehend  ist  auch  das  Thiol,  das 
als  Ersatzmittel  desselben  in  neuerer  Zeit  empfohlen  worden  ist. 

Dasselbe  wird  in  2 — 5-proz,  Lösung  in  Wasser,  Salben,  Oel  ver- 
wendet und  bewirkt  nach  mehreren  Auftragungen  eine  braune  Ver- 
trocknung  und  Schrumpfung  der  Oberhaut,  bei  fortgesetzter  Appli- 
kation Rötung  und  Entzündung  der  Haut. 

Ein  anderer  Wert  der  genannten  und  ähnlicher  Substanzen  be- 
steht darin,  daß  sie  der  ihrer  verhornten  E[)idermisschichten  beraubten 
Cutis  eine  gegen  äußere  Reize  schützende  Decke  leihen,  wenn  sie  in 
geeigneter  Weise  aufgetragen  werden,  die  mehr  flüssigen  durch  Auf- 
schmieren oder  Aufpinseln .  die  mehr  spissen  Fette  und  Salben  auf 
Lappen  aufgestrichen,  aufgelegt,  und  niedergebunden. 

Allein  gleichwertig  sind  die  angeführten  Mittel  in  den  genannten 
Beziehungen  nicht  und  noch  weniger  gleichgiltig,  d.  h.  insofern  viele 
von  ihnen  mehr  oder  weniger  und  nach  kürzerer  oder  längerer  An- 
wendung zugleich  auf  die  Haut  irritierend  und  entzündungerregend 
wirken. 

In  ersterer  Beziehung  sind  z.  B.  die  Oele  weniger  wirksam  als 
die  Salben,  und  wieder  effektvoller  als  manche  Paraffine. 

In  letzterer  Beziehung  aber,  als  Irritamente,  verhalten  sich  die- 
selben noch  mehr  verschieden.  Schon  die  einfachen  und  vulgären 
Fette  (Axungia  porci,  Ung.  simple.x  und  emolliens,  üröme  Celeste) 
reizen  die  Haut  zum  Ekzem,  sobald  unter  dem  Einfluii  der  Hautwärme 
und  der  Luft  dieselben  sich  zersetzen  und  Fettsäuren  abspalten 
(ranzig  werden).  Intensiv  macerierend  auf  mächtigste  Epidermisauf- 
häufungen  (Psoriasis,  Ichthyosis)  wirkt  Oleum  jecoris  aselli«  aber  sehr 
oft  schon  in  kurzer  Zeil  zugleich  schädlich  derart,  daß  entweder  Eczema 

Eapulosum  folHculare  entsteht,  oder  Folliculitis  jmstulosa,  oder  Hiichen- 
afte  Abhebung  der  Epidermis  infolge  von  diß'user  Dermatitis,  und 
daß,  wenn  letztere  beide  Formen,  wie  bei  allgemeiner  Applikation 
des  Leberthrans,  auch  über  große  Hauttlächen  .sich  ereignen,  hohes 
Fieber  und  bei  Kindern  und  im  Falle  weitverbreiteter  Epidermolyse 
auch  selbst  bei  Erwachsenen  Symptome  und  Lebensgefaiir  wie  bei 
Verbrennung  sich  einstellen  (Singultus,  Delirium,  Konvulsionen). 

Auch  Vaseline,  sonst  scheinbar  ein  ganz  indifferentes  Mittel,  er- 
zeugt nach  längerem  Gebrauclic  in  Form  von  Einreibungen  Ekzema 
folliculare  und  Furunkel,  gerade  so  wie  Petroleum,  als  dessen  Derivat 
dasselbe  gewonnen  wird. 

Mehr  minder  gilt  ein  Gleiches  auch  von  allen  anderen  der  auf- 
gezählten Mittel,  so  insbesondere  vom  Ichthyol. 

Die  Fette  werden  als  solche  oder  mit  Quecksilber,  Sublimat, 
Praecip.   alb.,    Cupr.  acet. .   Cupr.  sulf. ,  Plunib.  acet.,  Jod,  Jodoform, 
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Jodol.  Schwefel,  Teer,  Karbolsäure,  Salicylsäure,  ChrysarobiB,  Pyro- 
gallussäure ,  Naphtol ,  Opium ,  Cocain  etc.  zu  Salben  verrieben  oder 
verkocht,  eingeschmiert  oder,  auf  Leinwand  gestrichen,  mittels  Flanell' 
binden  auf  die  Haut  appliziert. 

Man  hat  versucht,  statt  der  fetten  Körper  Leime  (Gelatine, 
AuspiTZ,  Pick,  Unna),  Firnisse,  sowie  Gummiarten  (Tragant) 
als  Salbengruatilagen  einzuführen.  Zu  den  letztgenannten  gehört 
das  von  Pick  in  die  Therapie  eingeführte  Linimentum  exsiccans, 
welches  aus  5  Teilen  Tragant,  2  Teilen  Glycerin  auf  100  Teile  Wasser 
bereitet  wird. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  einen  Firnis ;  bestehend  aus  Tanninnn 
purum,  Plurabum  acetic.  basicura  solutuni  und  Glycerin 
ää  jjart.  aequ.,  dem  beliebige  specielle  Arznei.stoffe,  ölige  wie  pulverige, 
beigemischt  werden  können,  mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Von  Pflastern,  das  sind  Metallsalze  von  hochmolekularen  Fett- 
säuren, sind  besonders  das  Empl.  hjdrargyri,  EhipL  lithargyr.  fiiscam 
und  Empl,  saponat.  in  Verwendung. 

Die  sehr  gut  klebenden  Pflaster:  Empl.  diachyl.  composlt,  (ad- 
haesivum),  sowie  die  verschiedenen  Menge  von  Kautschuk  enthaltenden 
sogenannten  amerikanischen  oder  llNNA-ßEYERSDORF'schen  Pflaster, 
sowie  das  Golleniplastrum  Turinsky,  welche  gleich  dem  Empl, 
saponat.  mit  Zink,  Salicyl,  Jodoform,  Quecksilber  u.  a.,  in  verschiedenen 
Prozenten  versetzt,  zu  (iebot«  stehen,  können  unter  Berücksichtigung 
ihrer  specicllen,  sowie  ihrer  macerierenden  Wirkung  mit  vielem  Nutzen 
gebraucht  werden. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  sind  auch  die  Seifen.  Chemisch 
sind  dieselben  Salze  der  hochmolekularen  Fettsäuren ,  hauptsächlich 
der  Palmitin-,  Stearin-  und  Oleinsäure, 

Je  nachtlem  man  zur  Verseifung  der  Fette  Kali-  oder  Natronlauge 
nimmt,  erhält  man  weiche  Kaliseifen  (Sapo  viridis,  Schmier- 
seife) oder  harteNatronseifen.  Hierzu  können  die  verschiedensten 
Fette,   tierischen  oder  vegetabilischen  Ursprunges,  verwendet  werden. 

Ist  alles  Alkali  in  der  Seife  an  Fettsäuren  gebunden,  so  ist  die 
Seife  neutral.  Diese  Forderung  ist  für  die  Toiletteseifen,  die  dem 
täglichen  Gebrauche  dienen,  unerläßlich.  In  anderen  Fällen  ist  jedoch 
die  Gegenwart  einer  gewissen  Menge  freien  Alkalis  notwendig,  um 
bestimmten  therapeutischen  Indikationen  zu  entsprechen. 

Was  die  reinigende  Wirkung  der  Seife  betrifft,  so  ist  dieselbe 
in  allen  Details  noch  nicht  aufgeklärt.  Dieselbe  beruht  auf  fol- 
genden Momenten : 

1)  auf  der  mild 
salze ,  eventuell  der 
werdenden  Alkalis*). 

"2.  Auf  der  Eigenschaft  vieler  Seifen.  Schaum  zu  bilden,  welcher 
beim  Waschen  mechanisch  wirkt. 

3.  Auf  der  F'ähtgkeit  der  Seife,  mit  Fetten  Emulsionen  zu  bilden. 

Will  man  zu  therapeutischen  Zwecken  durch  die  Seife  macerierend 
wirken,  so  verwendet  man,  wie  erwähnt,  solche  Seifen,  die  eine  gewisse 
Menge  freien  Alkalis  enthalten.    Ihr  Hauptrepräsentant  ist  die  schon 


macerierenden   Wirkung  der  fettsauren   Alkah- 
ungleich   stärkeren    des  beigemengten   oder  frei 


*}  Hier  kommt  die  Thataacbe  in  Betriebt ,  daß  Seifen  die  Neignng  b»b«D,  sich  bei 
(Gegenwart  freier  FetUiluren  («us  dem  Sekrete  der  Haut)  in  Feltsiare  and  freies  AJkAU  n 
terle^en. 
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prwähnte  Sapo  viridis  (Schmierseife) ,  eine  feine  geleeartige ,  nach 
lliran  riechende  Kaliseife,  die  wir  den  harten  Natronaeifen  bei  der 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  bei  weitem  vorziehen.  Dieselbe 
pndet  dort  Anwendung,  wo  man  entweder  dichtere  Lagen  verhornter 
Epidermis  zur  Erweichung  oder  Ablösung  bringen  will,  wie  liei  Ich- 
tiiyosis,  tylotischen  Verdickungen,  Psoriasis,  oder  wo  man  in  Gänze 
jlie  obersten  Epidermislagen  zur  Abstoßung  bringen  will,  wie  bei  Herpes 
tonsurans  maculosus,  bei  Pityriasis  versicolor,  auch  bei  Scabies,  wobei 
gleichzeitig  die  Milben  samt  Brut  getötet  werden. 
\  Die  Dauer  der  Einwirkung  wird  in  jedem  Falle  dem  beabsich- 
llgten  Zwecke  anzupassen  sein.  Durch  unzweckmäßige  Anwendung 
können  sonst  starke  Dermatitiden ,  ja  sogar  üicerationen  erzeugt 
iverden. 

Die  Form  der  Anwendung  ist  je  nach  Umständen  die  einer  ge- 
wöhnlichen Seife,  mittels  Wasser,  zum  Macerieren  und  Abwaschen 
von  Fett,  von  erweichten  Schuppen  und  Krusten  oder  sie  wird,  gleich 
einer  Salbe,  auf  die  Haut  geschmiert,  wo  sie  tlann  Abstoliung  der 
Epidermis  bewirkt;  oder  auf  Flanell  aufgestrichen  aufgelegt,  wobei 
ißie  neben  Maceration  auoli  tiefere  Aetzung  veranlaßt. 
I  In  jüngster  Zeit  hat  Unna,  die  Wirkung  des  Alkalis  der  Seifen 
za  mildern,  überfettete  Seifen  angegeben,  das  sind  solche,  die 
[neben  den  fettsauren  Salzen,  aus  denen  die  Neutralseife  ausschließlich 
[besteht,  noch  eine  gewisse  Menge  unverseiften  Fettes  enthalten.  Die- 
kBelbe  Rolle  fallt  übrigens  in  den  schon  längst  eingeführten  (ilycerin- 
(MJfen  dem  Tilycerin  zu,  welches  den  Neutralseifen  bis  zu  40  Proz. 
zugefügt  wird.  Das  Glycerin  kann  in  dieser  Weise,  mit  viel  Wasser 
zusammengebracht,  seine  sonst  austrocknende  Wirkung  nicht  ent- 
falten, indem  es  in  verdünntem  Zustande  ein  ganz  gutes  Hautfett  ist, 
I  Wie  die  gewöhnlichen  Neutralseifen  die  Alkali.salze  der  erwähnten 
^Fettsäuren  sind,  so  stellen  die  Harzseifen  die  Alkalisalze  der  Harz- 
Mtaren  dar.  Bis  nun  nur  zu  technischen  Zwecken  verwendet,  wurden 
Pnaelben  in  die  Therapie  vor  kurzem  dadurch  eingeführt,  daß  ver- 
'Bchiedene,  technisch  unverwendbare  Kohlenwasserstoffe  der  Benzolreihe 
I  mittels  derselben  in  Suspension  gehalten,  als  Antiseptica  in  den  Handel 
Eipbracht  wurden.  Ein  solches  Präparat  ist  das  Creolin.  Im  Lysol 
Pmd  eben  diese  Kohlenwasserstoffe  durch  die  Alkalisalze  verschiedener 
Cresole  suspendiert.  Ihr  Wert  ist  wegen  der  großen  Ungleichheit 
ider  Präparate  ein  höchst  schwankender. 

I  Von  Seifen  gebrauchen  wir  noch,  nebst  den  mannigfachen  Toilette- 
seifen ,  zu  therapeutischen  Zwecken  besonders  Spirit.  sapon.  ka- 
linus,  nach  Hebra's  Angabe  aus  Sapo  virid.  und  dem  halben  Ge- 
wichtsteile höchst  rektifizierten  Alkohols  durch  Digerieren  und  Fil- 
trieren gewonnen ;  die  flüssige  Glycerinseife  von  Sarg,  ebenfalls  eine 
Kaliseife:  ferner  gewisse  medikamentöse  Stoffe  enthaltende,  fabrik- 
mäßig erzeugte  Seifen,  wie  Schwefelseife,  Seh wefelsand seife  (Pulv. 
lapid.  pumicis  oder  Taicum  venet.  pulver.  enthaltend),  Teerseife, 
Sdiwefel teerseife,  Jodschwefelseife,  Karbolseife,  Naphtol-  und  Naphtol- 
schwefelseife  u.  v.  a.  Nach  Geschmack  und  Bedürfnis  ist  übrigens 
noch  eine  große  Zahl  von  Verbindungen,  von  denen  man  metlika- 
mentöse  Einwirkung  erwartet,  den  Seifen  zugesetzt  worden. 

Eine  große  Rolle  spielt  noch  immer  in  unserem  Medikamenten- 
fichatze  der  aus  mehreren  Holzarten  durch  trockene  Destillation  ge- 
wonnene Teer,  Oleum  empyreumaticum. 
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Wir  verwenden  den  Teer  von  Buchen,  Oleum  fagi,  von  Birkea, 
Oleum  rusci.  und  den  von  Juniperus  oxycedrus,  Oleum  cadinum, 
sowie  eine  nach  Hebra's  Angabe  bereitete  Teeralkoholätherlösung, 
Tinctura  rusci,  deren  besondere  Eigenschaften  wir  in  der  spe- 
ciellen  Therapie  näher  kennen  lernen  werden.  Resineou.  ein  Destil- 
lationsjtrodukt  des  Teers,  war  eine  Zeit  lang  in  Gebrauch.  Ein  an- 
deres aus  Teer  gewonnenes,  chemisches  Produkt,  die  Phenyl-  oder 
Karbolsäure,  benützen  wir  in  der  Richtung  wie  Teer,  aber  auch  i 
als  Aetzmittel.  * 

Eine  Reihe  von  chemisch  verwandten  Körpern,  Benzoesäure 
und  Benzoöharz,  Salicylsäure,  Resorcin,  Chysarobio 
(Balmanno-Sqüire),  Anthrarob  in  (Liebermann),  Sozojodol- 
präparate,  Aristol,  Europhen  (von  großem  Jodgehalt),  Pyro- 
gallussäure  (Jarisck)  und  das  von  mir  in  die  Therapie  ein- 
geführte Naphtol  haben  zum  Teil  sehr  ausgesprochene  therapeu-  i 
tische  Wirkung.  ■ 

Von   den   hier  angeführten   sind   wegen  ihrer  specifischen  Wirk-^ 
samkeit    und    ausgesprochen    toxischen    Eigenschaft    Chrysarobin, 
Pyrogallussäure  und  Naphtol  besonders  hervorzuheben. 

Chrysarobin   wird   durch   Extrahieren   mittels  heißen    Benzols 
bis  zur  Menge  von  HO — 85  Proz.  aus  Goa-Powder  gewonnen,  einem 
schmutzig-graugrünen  Pulver,  das  größtenteils  aus  Holz-    und  Mark- 
fasern  eines  in  Brasilien   (Bahia,   daher  das  Pulver  „Po   de  Bahia") 
heimischen  Baumes  (einer  Leguminose)  besteht  und  daselbst  sowohl^  _ 
wie  in  Ostindien  (Goa),   wohin   es   importiert  worden,  seit  längerer« 
Zeit  gegen   verschiedene  Hautkrankheiten,  namentlich  Ringworm,   mit  ^ 
Nutzen   in  Anwendung   stand.     Durch   einen   Krauken   auf  die   Heil- 
wirkung des  Goapulvers   auch   gegen  Psoriasis  aufmerksam  gemacht, 
hat  B.  Squire   (1H78)   zunächst  dieses  selbst,  alsdann  das  durch  Ei- 
traktion   desselben   gewonnene   goldgelbe    Pulver  in   Anwendung   ge-  M 
zogen  ,    welches    anfangs    für   C  h  r  y  s  o  p  h  a  n  s  ä  u  r  e   gehalten   wurde  ■ 
(Attfield),  seit   Liebermann's   Nachweis  Aber  als  Chrysarobin 
zu  gelten  hat. 

Chrysarobin  stellt  eine  gelbe,  aus  zarten,  nadeiförmigen  Krystallen 
bestehende  Substanz  vor,  welche  der  Plienolgru()pe  angehört,  im 
Wasser  fast  gar  nicht,  leicht  in  heißem  Alkohol,  Benzol,  Eisessig  und  - 
heißem  Fett  und  Vaseline  löslich  ist. 

Neben    der   frappierend    schnellen   Heilwirkung    gegen  Psoriasis, 
und   Dermatomykosen   (Herpes   tonsurans,    Eczema  marginatum)  hatj 
das  Mittel  noch  den  Vorzug,  daß  es  geruchlos  ist ,   auch  auf  wunden, 
blutenden  Stellen  gar  nicht  schmerzt. 

Nachteile  desselben  sind:  die  Mißfärbung  (in  Violettbraun)  der 
Leibwäsche,  der  Nägel,  Haare  und  der  gesunden  Haut  (während  die 
Krankheitsherde,  Psoriasis,  Herpes  tonsurans,  nach  erfolgter  Heilwir- 
kung weiß  erscheinen) ,  weshalb  es  im  Bereiche  des  Gesichtes,  des 
Capillitiuni  und  der  Hände  nicht  gut  anzuwenden  ist.  Ferner  die 
entzündungser  regen  de  Eigenschaft  desselben,  welche  als  diffuse 
Rötung  oder  schmerzhafte  Schwellung,  oder  Acne-  und  Furunkelbil- 
duQg  erscheint  —  Derraatitisformen,  die  oft  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausbreiten,  von  B'ieber  und  intensiver  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens begleitet  sind  und  2 — 3  Wochen  zu  ihrem  Ablaufe  erheischen. 
Nephritische  Erscheinungen  (Hämaturie)  dürften  nur  selten  beobachtet 
werden,  sind  aber  jedenfalls  zu  befürchten,  wenn  das  Mittel  über  viele ' 
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Hant&tellen  aufgetragen  wird.  Ueber  große  Ilautfläclien  (diffuse 
Psoriasisherde)  darf  dasselbe  deshalb  niemals  angewendet  werden. 
Ebenso  muß  dasselbe  sofort  ausgesetzt  werden ,  sobald  um  die  ein- 
zelnen Applikationsherde  Rötung  (toxisclies  Erythem)  erscheint  Im 
allgemeinen  gescliieht  die  Auftragung  in  Cyklus  von  3—5  Mal,  und 
wird  jedesmal  die  Abstoßung  des  Epidermis  abgewartet.  Die  beste 
Anwendungsweise  ist  in  Form  von  Salben  zu  5  Proz.  (Unguentum 
emolliens  oder  Vaselin  und  Aehnl.  mittels  Pinsels  je  3— 5mal. 

Um  die  Applikation  des  Medikamentes  auf  die  einzelnen  Stellen 
zn  beschränken  und  die  gesunden  Hautinseln  vor  der  Beschmierung 
und  Reizung  zu  behüten,  hat  Pick  sehr  zweckmäßig  empfohlen,  das- 
selbe in  Gelatine  suspendiert  aufzutragen  (Gelat.  5(1,  Aquae  1(X\ 
Chrrsarob.  10).  Dieselbe  muß  vor  der  Einpinselung  im  Wassorbade 
verflüssigt  werden.  Denselben  Zweck  erfüllen  Alkohol-,  Collodiura- 
suspensionen ,  mit  Traumaticin  (Auspitz),  mit  Linimentum  exsic- 
cans  (Pick),  die  am  meisten  zu  empfehlen  sind,  während  Leim-  und 
Firnismischungen  (Unna)  reizend  wirken.  Die  Sprödigkeit  der  bei 
letzteren  Methoden  sich  bildenden  Häutchen  kann  durch  Glycerinbei- 
mengung  (Unna),  oder  nachträgliches  Aufpinseln  von  Glycerin  gemil- 
dert werden  (Pick,  AuspitzK 

A  c  i  d.  p  y  r  0  g a  n  i  cu  m ,  als  chemisch  dem  Chrysarobin  ver- 
wandten Körper  (Trioxybenzol),  hat  A.  Jarisch  (1S78)  an  unserer 
Klinik  gegen  Psoriasis  versucht  und  erprobt.  Die  Salbe  (Acid.  pyro- 
gallici  10,  Vaselini  oder  Ung.  emoll.  1(X))  ist  wie  das  Ung.  Chrysaro- 
bini  geruchlos  und  nicht  schmerzhaft,  und  wirkt  zwar  nicht  so  prompt 
wie  Chrysarobin,  aber  doch  auch  vortretflich.  Dagegen  führt  dieselbe 
nie  so  intensive  Entzündungen  herbei,  es  wäre  denn,  wenn  sie  auf 
Leinwand  gestrichen  aufgelegt  wird.  Als  unangenehme  Nebenwirkung 
der  Pyrogallussäure  stellt  sich  zuweilen  die  Empfindung  von  Trocken- 
heit und  Jucken  ein,  wo  ihre  Anwendung  dann  unterbrochen  und  die 
juckenden  Hautstellen  mittels  einfachen  Fettes,  oder  mit  Tinct.  Rusci 
bepinselt  werden;  oder  Follikularknötchen  und  Pusteln,  die  mittels 
aufgelegter  milder  Salben  oder  Ptlaster  erweicht  werden  müssen. 
Etwas  alarmierender  ist  das  Auftreten  von  Strangurie  und  Ausschei- 
dung von  olivengrünem  bis  teerschwarzem  Urin  unter  mäßiger  Fieber- 
bewegung und  üebelkcit  bei  manchen  Kranken,  bei  denen  das  Ung. 
pyrogallicum  wiederholt  über  den  ganzen  Körper  eingerieben  worden. 
Der  Symptomenkomplex  ist  die  Folge  der  massigen  Aufsaugung  der 
Pyrogallü-ssäure  und  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Nieren,  Der  Zu- 
stan<l  geht  rasch  vorüber.  Von  diesen  Zufällen  abgesehen,  ist  bei 
der  angegebenen  An  wen  dungs  weise  von  der  Pyrogallussalbe 
keinerlei  Nachteil  zu  befürchten  und  ihr  (iebrauch  daher  für  die  Praxis 
sehr  zu  empfehlen.  Sie  wird  ebenfalls  mittels  Borstenpinsels  einge- 
rieben, z.  B.  gegen  Psoriasis  täglich  1 — 2mal  und  mit  entsi>rechenden 
Pausen  nach  je  4 — 5  Tagen,  gegen  Dermatomykosen  so  lange  als 
nötig,  d.  i.  etwa  8 — lOmal.  Sowohl  die  psoriatische  als  die  gesunde 
Haut  werden  von  dieser  Salbe  für  längere  Zeit  braun  gefärbt, 

Pyrogallussalbe  1<>— 2(>-proz.  ist  auch  als  Aetzmittel  gegen  Lupus 
und  Epitheüalcarcinom  bei  uns  als  vortrefflich  erprobt  worden 
(8.  Aetzmittel). 

Weniger  empfiehlt  es  sich,  die  Pyrogallussäure  in  Gelatine,  oder 
Traumaticin  mit  Alkohol,  Collodium,  Leim  (Unna)  gegen  Psoriasis 
anzuwenden. 
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Naplitol  habe  ich  in  der  Hoffnung,  in  einem  der  vielen  Kör- 
per, welche  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Destillation  und  che« 
mischen  Trennunf»  des  Teers  bisher  gewonnen  worden  sind,  den 
wirksamen  Eigenschaften  des  letzteren,  ohne  dessen  unangenehme 
Nebenei^enschaften ,  zn  begegnen,  von  Prof.  E.  Ludwig  beraten,  in 
die  Therapie  eingeführt  und  in  allen  den  Fällen  wirksam  und  angezeigt 
gefunden,  iu  welchen  der  Teer  angewendet  wurde. 

Das  NaphtoUi.  e.  (i-Naphtol),  von  der  chemischen  Formel  CjoH,0, 
wird  fabrikmäliig  bereitet  und  kommt  in  groben  Stücken  in  Handel, 
Dieselben  sind  dunkel-violettl>raun,  von  krystallinischem  Gefüge  and 
zerbröckeln  leicht  zu  pulverigen  Stückchen,  welche  dann  rötlichbrann 
erscheinen.  Seit  dasselbe  ein  vielverlangtes  Medikament  geworden, 
wird  es  als  weißliches,  krystallinisches  Pulver  verkauft,  als  welches 
es  durch  Umkrystaliisieren  aus  der  früher  beschriebenen  Form  g^ 
Wonnen  wird. 

Das  Naphtol  hat  einen  schwachen,  an  Karbolsäure  mahnenden, 
aber  mehr  sillilichen  Geruch  und  schmeckt  sehr  scharf,  wie  spanischer 
Pfeflfer.  Es  löst  sich  in  nahezu  dem  gleichen  Gewichte  Alkohols,  nor 
sehr  schwer  im  Wasser,  wohl  aber  in  einem  zur  Hälfte  verwässerten 
Weingeist;  es  löst  sich  rasch  in  Oel  und  auch  in  festen  Fetten. 

Es  kann  also  in  wässerig-alkoholischer  Lösung,  in  Oel- 
und  Sulbenform  verwendet  werden.  Außerdem  habe  ich  eine 
N  a  p  h  1 0 1  s  e  i  f 0  und  N  a  p  h  t  o  l  -  S  c  h  w  e  f e  1  s  e  i  f e  bereiten  lassen, 
die  für  gewisse  Krankheitsformen  sich  zweckmäßig  erweist. 

Lösung  und  Salbe  von  Naphtol,  anfangs  farblos,  werden  im  Kon- 
takt mit  der  Luft  rötlich;  ebenso  färbt  sich  zuweilen  die  damit  im- 
prägnierte Wäsche,  die  aber  durch  Waschen  mit  Seife  wieder  voll- 
ständig rein  wird. 

Das  Naphtol  wird,  namentlich  wenn  in  Salben  form  auf  die 
Haut  gebracht,  in  großer  Menge  und  rasch  resorbiert  und  durch  die 
Nieren,  nach  J.  Mauthner  als  naphtolschwefelsaures  Salz  ausge- 
schieden. Der  Urin  erscheint  durch  das  ausgeschiedene  Naphtol  trübo 
und  klärt  sich  bei  Zusatz  von  Alkohol.  Albuminurie  haben  wir  je- 
doch beim  Menschen  nicht  beobachtet  und  ebensowenig  Hämoglobin« 
urie,  von  Zersetzung  der  roten  Blutkörperchen  herröhrend,  welche 
letztere  Neisser  bei  mit  Naphtol  vergifteten  Kaninchen  und  Hunden 
gesehen  hat.  Wir  haben  überhaupt  keinerlei  nachteilige  Folgen  wahr- 
genommen, trotzdem  wir  5 — In-proz.  Naphtolsalbe  bei  mehreren 
hundert  Kranken  einige  Mal,  und  Wochen  hindurch  täglich  über  den 
ganzen  Körper  einreiben  ließen. 

Dennoch  muß  die  Behandlung  mittels  Napiitolsalbe  vorsichtig 
gehandhabt  werden ,  gleichwie  die  mit  Teer,  Chrysarobiu  und  Pyro- 
gallussäure,  indem  man  bei  jugendlichen  und  zarthäutigen  Personen 
die  ersten  Male  das  Mittel  nicht  zu  konzentriert  und  nicht  auf  große 
Hautstrecken  anwendet,  und  die  Beschaffenheit  des  Harnes  sorgfältig 
kontrolliert. 

Viel  sorgfältiger  noch  muß  die  Behandlung  mittels  Naphtolalkohol 
(Vf— ö-proz.)  durch  den  Arzt  überwacht  werden,  und  es  geht  nicht 
an,  ein  solches  Mittel,  wie  etwa  eine  schwache  Salicyl-  oder  Karbol- 
oder Borsäurelösung  und  Aehnliches  dem  Kranken  zum  Gebrauche  zu 
überlassen,  ohne  regelmäßig  die  Wirkung  des  Mittels  zu  verfolgen. 
Denn  schon  eine  '/»-proz.  Lösung  bewirkt  nach  drei-  bis  viermaligem 
Einpinseln  eine  trockene  Mortifikation   der  Epidermis  —  ein   Effekt^ 
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ekher  deiiijeDigen  des  Teeres  entspricht  und  für  gewisse  Heilzwecke 
Iben  genügt.  Ein  Mehr  der  Applikation  aber  veranlaßt  Reizung  von  der 
Ijt,  wie  die  toxischen  Erytheme,  Urticaria  und  selbst  leichte  Dermatitis. 
Vorzüglich  verwendet  sich  Naphtol  in  5-proz.  Salbe  gegen  Prurigo 
Ichthyosis  serpentina,  sowie  in  10-proz.  Salbe  gegen  Scabies 
nguent.  UJO,  Sapon.  viridis  50,  Naphtol,  15,  Oret.  alb.  5  (die  an 
t'iuer  Klinik  seit  14  Jahren  ausschließlich  in  Verwendung  stehende 
tzsalbe);  ferner  in  Salbenform  und  alkoholischer  Lösung  (1-proz.) 
Igen  Favus  und  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes. 

Alcoholica   und  Aether,   Schwefel-,  Petroleumäther,   Chloroform, 
ethjlalkohol,  Opium,   Cocain,   Menthol  u.  a.  dienen  teils  allein,  teils 
Verbindung  mit   in  denselben  gelösten  Körpern  nervenberuhigend, 
;eii  Empfindung  von  Schmerz  unrl  Jucken. 

Amylum  oryzae,  tritici,  Pulv.  ratl.  Ireos  florent.,  Pulv.  talci 
neti,  Asbestinum  pulverisat.,  Kaolin,  Bolus  ruber  et  albus,  Derma- 
(basisch  gallussaures  Wismut)  werden  pur,  oder  mit  Zink,  Bis- 
thoxyd  und  in  verschiedener  Kombination  als  sogenannte  Streu- 
Iver  benutzt,  welche,  obgleich  sie  ein  indifferentes  Mittel  vorstdlen, 
noch  in  der  Behandlung  der  Hautkranklieiten  sehr  wichtige  Dienste 
ten.  Bei  gewissen  Krankheitsforuien  ist  die  indifferente  Beliand- 
gsmethode  die  einzig  zweckmäßige;  aber  auch  zur  Durchführung 
er  solchen  muß,  in  Bezug  auf  Methode  und  Mittel,  Positives  ge- 
tet  werden. 
Eine  andere  Reihe  von  Mitteln  und  Behandlungsmethoden  dient 
ir  Zerstörung  und  Elimination  von  Neubildungen  und  Geschwülsten 
r  Art-  Sie  gehören  eo  ipso  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie  an, 
en  aber  doch  auch  für  die  Dermotherapie  ihre  besonderen  Indi- 
onen.  Deshalb  und  und  weil  insbesondere  ein  Teil  derselben,  die 
i^oxrv  so  genannten  Aetzniittel  in  der  modernen  Chirurgie 
iger  gehandhabt  werden,  in  der  Behandlung  wichtiger  Haut- 
kheit^n  dagegen  fast  unentbehrlich  sind  und  sehr  zweckmäßig 
ertet  werden  können,  sollen  dieselben  hier  besonders  ange- 
t  werden.  Insbesondere  scheint  es  uns  praktisch  wichtig,  die 
enart  der  Wirkung  und  die  Anwendungsmethodik  der  Aetzmittel 
kennen. 
Die  mechanischen  Zerstörangismlttel  sind  der  scharfe  Löffel 
curette).  welcher  zur  Auslöffelung  (Excochleatio)  solcher  Gebilde 
prwendet  wird,  die  aus  morschem,  brüchigem  Gewebe  bestehen, 
aber  der  durchweg  nicht  derb-bindegewebigen,  sondern  der  nicht 
pher  organisierten.  Daher  vorwiegend  zur  Entfernung  von  Lupus 
lilgaris  tumidus,  exuberans,  papillaris,  von  Warzen  aller  Art  (Ver- 
kca  vulgaris,  Naevus  verrucosus  et  pigmentosus,  Molluscum  con- 
igiosQni,  von  Epithelioma  (flachem  Hautkrebs),  von  Caro  luxurians 
pch  ausgedehnten  Verbrennungen,  behufs  Erzielung  flacher,  ge- 
khmeidiger  Narben  und  Verhütung  von  Verwachsungen  der  Finger, 
pr  Gelenke),  Rliinosklerom  u.  s.  w.    Die   Methode  hat  durch  Volk- 

r^sm  sich  allgemein  eingebürgert. 
Das  Sticheln  und  Skarifizier  e  n  wird  zu  dem  Zwecke  ver- 
tendet,  um  Gefäße  un<l  Gefäßektasien  als  solche  zu  zerschneiden  und 
V  zerstören  (bei  Acne  rosacea,  Teleangiektasien  in  Narben),  teils  um 
Idirekt,  infolge  der  so  bewirkten  Verödung  von  Gefäßen  die  Er- 
ig  von  Neubildungen  zu  hemmen   und   letztere  zur  spontanen 
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RückbilduQg  zu  disponieren,   so  bei  Lupus  vulgaris  disseminatus  and 
bei  Lupus  erythematosus. 

Zum  Sticheln  eignet  sich  am  besten  Hebra's  Skarif  ikations- 
nadel  (Fig.  4). 

Sie  besteht  aus  einer   starken ,  zweischneidigen ,   lanzettförmigen 

Nadel,     deren    2   mm 
^^^^0f^^^^^\    lange  Klinge  am  Rücken 
^^^^^r^;:^^!   mit  einer  Gräte  und  m 
^^^^"^^-r^"  -     der    Basis    mit    einer 
Fif.  4.  Leiste      (Anabaptiston) 

versehen  ist 

Man  führt  beim  Sticheln  (Acne  rosacea,  Lupus  erythematosus, 
Lupus  vulgaris)  rasch  hintereinander,  dicht  und  parallel  zu  einander 
gerichtete  und  dann  wieder  diese  kreuzende  Stiche,  die  bis  zur  Tiefe 
der  Lanzeugräte  reichen,  worauf  BRüNs'sche  Watte  auf  die  blutendeB 
Stellen  oder  leichte  Aetzmittel  (Salut,  nitr.  argenti,  Ferr.  sesquichlora- 
tum  et^.)  appliziert  werden. 

Das  Skartfizieren  kann  mit  einem  dünnen,  feinen  Skalpellchen 
ausgeführt  werden  oder  mit  einem  zu  dem  Zwecke  konstruierten  In- 
stnimente.  Das  von  E.  Veiel,  welches  aus  G  lanzettförmigen,  zwei- 
schneidigen, durch  eine  Stellschraube  reißfederäbnlich  zusammenffigban 
und  fächerartig  (behufs  Reinigung)  auseinanderstellbaren  Klini 
besteht,  federt  zu  stark.  Die  von  Balmanno  Squire,  Pick,  Wolpi 
Campana  aus  6 — 8  kurzen  und  kurz  gefaliten  Schneiden  konstruierte 
Instrumente  sind  nicht  gut  rein  zu  halten.  Am  zweckmäßigsten  ei 
pfehlen  sich  wohl  Vidal's  Skaritikationsnadel  und  -raesser,  erster« 
eine  etwas  derbere  Staarnadel,  letzteres  ein  kurzes,  breites,  zum  Hefte 
in  einem  stumpfen  Winkel  abgebogenes,  nicht  federndes  Messerchen. 
als  überaus  einfach,  handlich  und  rein. 

Beim  Skarifizieren  werden  an  der  Operationsstelle  z.  B.  längs  di 
Randes  eines  Lupus  erythematodes-Herdes,  bei  tiachem,  diffusem  odi 
inspergiertem  Lupus  vulgaris,  oder  bei  Acne  rosacea  1 — l'/j  cm  lan; 
flache  Schnitte  dicht  und  parallel  zu  einander  und  dann  solche  sclui 
kreuzend  geführt,  die  Blutung  durch  Aufdrücken  BRUNS'scher  "Wal 
gestillt. 

Man  kann  auch,  wie  Auspitz-Schiff  empfohlen,  die  Lanze  vi 
jedem  Einstechen  in  eine  leicht  ätzende  Flüssigkeit,  z.  B.  dünne  Jod- 
Karbol-,  Chlorzinklösung,  eintunken  und  auf  diese  Weise  das  Aei 
mittel  mitten  in  die  kleinen  Lupusknötchen  hineinbringen ;  oder  hier: 
eine  mit  einer  geschlossenen  Kautschukrohre,  in  welche  die  Aei 
flüssigkeit  aspiriert  worden,  armierte  Stichelkanüle  verwenden  (Schiff] 
oder  einen  von  Auspitz  und  S.  Kohn  konstruierten  scharfen  Löff< 
der  zugleich  Stachclkanüle  und  Flüssigkeitsbehälter  trägt. 

Die  Aetzmittel.     Nitras  argenti  fusus  in  bacillis.  Di 
Lapisstift  (T.apis  en  crayon).     Derselbe   ist  das  praktisch  verwei 
barste  Aetzmittel.     Dasselbe  hat  die  genügende  Resistenz,   um  in 
Gebilde  von  nicht  zu  derber  Konsistenz,  wie  Lupus,   Epitheliom,  eil 
gebohrt  zu  werden,   demnach  die  mechanische   und    ätzende  WirkunL 
in   sich   vereinigend,    zugleich  den   Vorteil,    daß   mit  demselben 
insofern  nie  geschadet  werden  kann,  als  er  ins  gesunde 
Gewebe  nicht  vordringt. 

So  können  große  Knoten  von  Lupus  tnmidus,  sowie  die  kleinste 
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en  Liipusknötchen,  Epitlieliomkörner  am  Augenlidrand,  Lupus  der 
Cornea  und  Conjunctiva  mit  j^Tößter  Leichtigkeit  mittels  desselben 
lietausgraviert,  als  öache  Intiltrate  mit  Voilstiindigkeit,  wie  iiiit  einem 
scfa&rfen  Lölfel,  heraus  geschabt  werden.  Da  hierbei  gleichzeitig  die 
Gefiiße  nicht  nur  mechanisch  zerstört,  somierri  auch  durch  die  Aetzung 
thrombosiert  werden,  so  sind  thatsächlich  mit  der  Lapisätzung  alle 
Bar  erwünschten  Bedingungen  zur  Heilung  gegeben. 

Zur  Egalisierung  üppiger  Granulationen  und  Verhütung  von 
gegenseitigen  Verwachsungen  der  Finger  und  Gelenke  nach  Ver- 
brennungen giebt  es  kein  besseres  Mittel  als  tägliche  Aelzungen 
mittels  Lapis  nach  vorausgehender  Cocamisation. 

Lapis  in  konzentrierter  Lösung  (Nitras  argcnti,  Aqu.  dest. 
U  10)  wirkt  analog,  kann  aber  auf  mit  unversehrter  Epidermis  be- 
deckte Gebilde  nicht  eindringen,  sondern  nur  auf  otien  liegenden 
Lupus,  Granulationen,  exulcerierte  Neugebilde. 

Chlor  zink,  pur,  zerfließt  sehr  rasch  an  der  Luft  und  kann 
derart»  oder  in  etwas  Alkohol  und  Wasser  gelöst,  zur  Aetzung  mittels 
eines  Pinsels  benutzt  werden.  Nach  der  Angabe  von  Bruns  und 
KÖBNER  kann  man  dasselbe  mit  Kalisalpeter  und  Chlorkalium  zu 
Stäbchen  zusammenschmelzen  und  gießen  nach  der  Formel:  1  g  Chior- 
zink,  Kali  nitricum  <>,ö— 0,1,  Ghlorkatium  0,5— (U.  Die  Stäbchen 
mässen  in  Stanniol  gehüllt  werden,    weil  sie  selir  hygroskopisch  sind 

»und  an  der  Luft  schmelzen.  Sie  sind  keineswegs  so  resistent,  wie 
der  Lapisstift,  brechen  <laher  und  schmelzen  beim  Aetzen.  Zugleich 
gerinnt  unter  Chlorzink  das  Blut  gar  nicht,  sondern  überschwemmt 
als  eine  hellrote  Flüssigkeit  die  Operationsfläche.  Auch  ist  der 
Schmerz  nicht  viel  geringer  als  bei  Lapisätzung  und  die  Narben- 
bildung nicht  günstiger  als  bei  dieser.  Ich  kann  also  demselben  nicht 
jene  vorzügliche  Eigenschaft  zuschreiben,  die  ihm  nachgerühmt  wurde. 
Dasselbe  gilt  für  den  nach  Veiel's  Vorschlag  aus  Chlorzink  und 
Mehl  zn  einem  Teige  angerührten  und  durch  dessen  Trocknung  ge- 
wonnenen Aetzstift. 

Pasta  Can<[Uoin  wird  aus  der  Vermischung  von  an  der  Luft 
verflüssigtem  Chlorzink  mit  dem  dreifachen  Quantum  Amylum  ge- 
wonnen. Auf  Leinwand  gestrichen  und  aufgelegt,  ätzt  sie  gesunde 
und  kranke  Haut  durch,  ist  also  nur  am  Stamm  und  den  Extremitäten 
zu  verwenden,  z.  B.  gegen  ausgebreiteten  Lupus  serpiginosus. 

Dasselbe  gilt  von  der  modifizierten  Landolf' sehen  Paste.  Diese 
bestand  ursprünglich  aus  3  Teilen  Chlorzink.  .'>  Teilen  Chlorhrom  und 
1  Teil  Chlorantimom,  welche  mit  Pulvis  liiiuiritiae  zu  einer  Paste  ver- 
bunden werden,  die  aber  wegen  der  sich  hierbei  entwickelnden  Brom- 
»  dämpfe  nicht  zu  empfehlen  ist,  da  durch  deren  Einwirkung  auch  bei 
der  Manipulation  der  Arzt  selbst  Gefahr  läuft,  urplötzlich  Laryngo- 
spasmus,  krampfliaften  Husten,  Hämoptoe,  Conjunctivitis,  Nasenbluten 
zu  bekommen.  Da  ist  es  schon  besser^  die  Paste  mit  Hinweglassung 
des  Chlorbroms  anzuwenden.  Man  verschreibt:  Rp.  Zinci  chlor.  10, 
D.S.  ad  lagenam;  —  Rp.  Butyr.  Antimon.  10,  D.  S.  ad  lagenam;  — 
Rp.  Acidi  mur.  conc.  puri  5,  D.  S.  ad  lagenam,  und  etwas  Pulvis  rad. 

tliquir. 
Man  giebt  nun  das  Chlorzink  in  eine  Reibschale,  etwas  Salzsäure 
dazu,  bis  das  Chlorzink  ganz  zerÜossen  ist,  hierauf  das  Chlorantimon, 
mischt  es  durcheinander  und  reibt  es  unter  allmählicher  Hinzugabe 
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von  Pulvis  Hqniritae  zu  einer  dicken  Paste  an.  Diese  wird  auf  Lein- 
wand mes-serrückcndick  aufRestriclien.  Davon  werden  nun  Streifen 
geschnitten,  so  breit  und  lang,  als  man  die  Aetzwirkung  haben  will. 
Die  Streifen  werden  aufgelegt,  niederfjebunden  und  24  Stunden  hegen 
gelassen.  Nach  5—6  Stunden  stellen  sich  mehrere  Stunden  anhaltemle 
Schmerzen  ein.  Nach  24  Stunden  ali^'tmomnien ,  zeigt  sich  ein  gelb- 
brauner Schorfj  der  binnen  wenigen  Tagen  abfällt  und  granulieremie 
Wunden  zurürklälit.  Da  die  Paste  gesunde  und  kranke  Haut  gleich- 
mäßig durchiitj.t,  kann  sie  nur  dort  angewendet  werden,  wo  an  der 
Koüservieruug  der  gesunden  Hautbriicken  nicht  viel  gelegen  ist,  aljio 
am  besten  an  den  Randpartien  von  Lupus  serpiginosus,  am  Stamm 
und  den  Extremitäten  und  niemals  im  Gesichte,  oder  auch  im  Ge- 
sichte gegen  Carcinoma  fungosum,  medulläre,  wo  es  sich  überhaupt 
um  tiefe  Destruktion  handelt,  wenn  der  Zweck  erreicht  werden 
soll.  We;,'en  der  tiefen  Äetzung  sind  auch  die  nachfolgenden  Narben 
sehr  voluminös. 

Arsenikpaste  nach  der  von  Hebra  modifizierten  Formel  des 
Pulvis  Cosmi.  Man  verschreibt:  Rp.  Arsenici^albi  1,0;  Cinnabaris 
fact.  3,0;   Ungu.  emoU.  24,0. 

Die  Paste  wird  auf  Leinwand  dick  aufgestrichen  und  beliebig  groB 
auf  die  Lui>usstelle  aufgelegt,  nach  24  Stunden  abgenommen  und  durch 
eine  neue  ersetzt.  Innerhalb  des  zweiten  Tages  ptlegen  schon 
Schmerzen  sich  einzustellen.  Am  dritten  Tage  wird  dieselbe  weder 
erneuert  und  treten  in  der  Regel  mehrere  Stunden  anhaltende  Schmerzen 
und  Schwellung  der  Umgebung  ein.  Nach  Abnahme  der  Paste  hören 
die  Schmerzen  sofort  auf.  Es  zeigt  sich  die  merkwürdige  Wirkung, 
dali  nur  die  einzelnen  Lujuis-  oder  Cancroidknötchen  schwar?,- 
grau  nelvi'osiort,  verschorft  sind,  während  alle  zwischen  ihnen  liegenden 
Haut-  und  Xarbeninseln  vollständig  unversehrt  geblieben.  Das  ist 
ein  außerordentlicher  Vorteil,  insbesondere  für  Lupus  im  Bereiche  des 
Gesichtes,  weil  man  nach  AbstoBung  der  vielen  Schorfe  lauter  kleine 
Wunden  bekommt,  die  wegen  ihres  geringen  Umfanges  binnen  wenigen 
Tagen  mit  schönen  Narben  heilen,  und  hat  überdies  den  Gewinn,  auch 
nicht  den  geringsten  Teil  der  gesunden  Haut  unnötig  zu  zerstören.  Bei 
exulceriertem  Lupus  wird  die  Wirkung  schon  in  2  Tagen,  bei  Lupus 
tumidus  und  Epitheliom  vielleicht  erst  nach  4  Tagen  erreicht  werden. 

Intoxikationserscheiouüg  durch  Arsenrosorption  haben  wir  noch 
niemals  gesehen,  obgleich  wir-  die  Paste  viele  hundert  Male  schon  an- 
gewendet haben  und  bei  einem  und  demselben  Kranken  zu  wieder- 
holten Malen.  Freilich  soll  nie  eine  größere  Fläche  als  die  einer 
Flachhand  auf  einmal  geätzt  werden. 

Eine  Intoxikation  mit  tödlichem  Ausgang  haben  wir  bloß  von  einer 
Paste  erlebt ,  welche  aus  Arsenik,  Opium  und  Creosot  zu 
gleichen  Teilen  gemischt  war,  die  allerdings  den  Vorzug  hat,  gar  keine 
Schmerzen  zu  veranlassen,  aber  dennoch  nach  dieser  traurigen  Er 
fahruug  widerraten  werden  muß. 

Das  DüPüYTREN'sche  Pulver,    aus  0,1  Acidum   arsenicosum  uni 
8,0  Calomel    bestehend,  wird  auf  exulcerierte  und  wuchernde  Stellefl| 
1  mm  dick  aufgestreut,  hat  aber  nur  geringe  ätzende  Wirkung. 

Kali  causticum  fusum  verkohlt  krankes  und  gesunde 
Gewebe  energisch,  kann  also  nur  mit  sorgfaltiger  Auswahl  der 
Oertlichkeit  und  des  pathologischen  Gebildes  angewendet  werden 
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Dasselbe  gilt  für  die  Wiener  A et zpaste,  welche  ebenfalls  das 
iunde  Gewebe  schwarzbraun  verkohlt.  Man  verschreibt:  Rp.  Kali 
ist.  pulv.  5,0.  DS.  ad  la^enaiii ;  Calcar.  caust.  pulv.  5,0.  D.S.  ad 
jnam;  Spir.  vini  rectif.  10,0.  D.S.  ad  lagenam.  Aetakali  und  Aetz- 
werden  in  der  Reibschale  verrieben  und  vermischt  und  unter 
inger  Zutliat  von  Spiritus  zu  einer  dicken  Paste  anRerührt.  Die 
zu  ätzende  Stelle  wird  vorher  durch  in  ihre  Umgebung  aufgelötete 
Streifen  von  Heftpflaster  genau  umschrieben.  Darauf  wird  die  frisch 
bereitete  Paste  in  die  so  gebildete  Nische  mittels  eines  Zungeuspatels 
eingetragen,  die  Stelle  mit  BRUNSscher  Watte  bedeckt  Nach  wenigen 
Minuten  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein.  Die  Paste  bleibt  genau 
10  Minuten  liegen,  welche  Zeit  genügt,  damit  auch  die  gesunde  Haut 
komplett  durchgeätzt  wird.  Die  Watte  wird  nun  abgenommen  und 
die  Paste  unter  einem  reichen  Wasserstrahl  abgewaschen,  oder  der 
betreffende  Teil  in  W^asser  getaucht.  Es  zeigt  sich  ein  schwarzer 
Schorf,  der  nach  Umständen  binnen  4 — 8  Tagen  sich  abstößt.  Die 
Paste  kann  also  in  der  Regel  auch  im  Gesichte  nicht  angewendet 
werden,  also  nur  gegen  Lupus  tumidus  und  elephantiasticus  des  Ge- 
sichtes, Carcinom  hier  und  am  Stamme,  Bube  und  Aehnliches. 

A  cid  um  carbolicum  iitzt  nur  sehr  oberflächlich,  mit  weißer 
Sdiorfliildung,  greift  auch  die  gesunde  Haut  an,  macht  heftige  Schmerzen 
und  wirkt  höchst  ungleichmäßig,  hat  also  wenig  praktische  Verwertung 
als  Aetx mittel. 

Acid.  pyrogallicum  5 — 10 — 15,  Ungu.  sirapl.  5(\  auf  Lein- 
wand gestrichen  aufgelegt,  verätzt  treftlich  binnen  mehreren  Tagen, 
nnd  ohne  zu  schmerzen,  Lupus  und  Epithelialcarciuom  —  gegen 
letzteres  ist  es  geradezu  vortrefflich  —  unter  Schonung  der  gesunden 
Hautbrücken;  ist  also  sehr  zu  empfehlen. 

Acid.  lacticum,  von  Mosetig  neuerlich  empfohlen,  pur  oder 
mit  Kieselsäurcpulver  und  Glycerin  zur  Paste  verrührt  und  aufgelegt, 
ätzt  nur  oberllächlich  und  muß  oft  wiederholt  werden,  verschont  dann 
aber  auch  die  gesunde  Haut  nicht. 

Von  den  schwereren  Miueralsäuren  (Schwefelsäure,  Salpeter- 
säure etc.)  ist  Acid  um  ni  tri  cum  fumans  zumeist  angewendet, 
weil  die  rauchende  Salpetersäure  alle  Gewebe  der  Haut  gleichmäßig 
verschorft  und  der  gelbgrüne,  lederartige  Schorf  deshalb  in  sich  keine 
Eiterherde  bildet.  Derselbe  stößt  sich  erst  durch  die  unter  ihm  zu- 
stande gekommene,  bis  zur  Ueberhäutung  fertig  gewordene  Narbe  ab. 
Die  rauchende  Salpetersäure  ist  deshalb  ein  vorzügliches  Mittel  gegen 
AVarzen  und  angeborene  Maler,  insbesondere  Blutgefäßschwamm 
(Fungus  haematodes,  kleine  Tumores  cavernosiK 

Von  vegetabilisch  eu  S  äuren  sind  Essigsäure,  Oxal- 
säure u.  a.  von  nicht  tiefgreifender  Wirkung  und  daher  nur  dem- 
entsprechend verwendbar,  ingleichen  wie  das  schwache  Alkali, 
Ammoniak  (l>ei  Lupus  erythematosus). 

Die  angeführten  Aetzmittel  untl  Aetzverfahren  sind  von  großer 
praktischer  Wichtigkeit  nicht  nur  deshalb,  weil,  wie  angegeben,  so 
viele  Arten  von  Neulülduugen  durch  dieselben  direkt  zerstört  werden 
können.  Denn  im  großen  und  ganzen  stehen  ja  zu  Eliminations- 
zwecken der  in  Frage  stehenden  Formen  auch  andere,  rein  chirurgische 
Methoden  zur  Verfügung,  wie  z.  B.  für  viele,  wenn  auch  nicht  für 
alle   Lupusbildungen    und    Lokalisationen ,    sowie    für    Carcinom   die 
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operative  Exstirpation  mit  und  ohne  Plastik  oder  TniERiCH'sche  Trans- 
plaiitatioQ. 

Die  Aetzraittel  koninien  nämlicb  noch  mit  großem  Erfolge  in  solchen 
Fällen  von  Carcinom  zur  Verwendung,  welche  wegen  ihrer  großen 
Ausdehnung  und  topographischen  Komplikation  chirurgisch  inoperabel 
sich  erweisen,  wie  insbesondere  bei  Carcinonien  im  Bereiche  des  Ge- 
sichtes. Wir  haben  in  vielen  solchen  Fällen,  wo  nach  Konsuinption 
der  Lippen  und  des  Oberkiefer-Zahnfortsatzes  ein  klaffendes  Loch 
bis  zum  Rachen  fülirte,  das  ringsum  von  medullär-  und  epithelcar- 
cinomatösem  Wall  und  jauchender  Nekrose  umradet  war,  oder  bei 
bis  auf  die  Dura  mater  vorgedrungenem  Krebs,  durch  systematische 
Anwendung  der  Aetzmittel  das  Neugebilde  entfernen ,  manchmal 
dauernde  Cikatrisation  und  Heilung  oder  jedesmal  Stillstand  der 
ekeligen  übelriechenden  Jauchung  erzielt,  dadurch  die  Ernälirung  des 
Kranken  neuerdings  ermöglicht  un^i  das  Leben  derart  teils  für  Jahre  I' 
erhalten,  teils  verlängert  und  die  Existenz  der  Kranken  für  sich  und 
ihre  Umgebung  erträglicher  zu  machen  vermocht. 

Die  Hantierung  der  Aetzmittel  soll  demnach  der  praktische  Arzt 
verstehen.  j 

Die  Galvanokaastik  und  der  Thermokaater  (Paquelin)  wer-  ■ 
den  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Chirurgie,  auch  in  der  Dermato-  nl 
therapie  gegen  Lupus,  Epitheliom,  Naevi  etc.  angewendet,  am  häuhgsten 
der  letztere  wegen  seiner  Requemlichkeit  und  jederzeitig  leichten  Be- 
reitstellung. Erstere  ist  zuerst  von  Hebra  gegen  Lupus  in  Ver- 
wendung gebracht  worden  (Platinbrenner  und  Schlinge,  Porzellan- 
brenner, Besnieres  Instrumentarium). 

Weniger  Verwendung  findet  die  Elektrolyse,  obgleich  teils  mit 
Au.snutzuDg  ihrer  kaustischen  Wii-kiing  an  der  negativen  Elektrode 
dieselbe  gegen  Flächen-Lupus  zuweilen  versucht  worden  (Groh, 
Behrend,  Lustgarten);  teils  behufs  Ausnutzung  der  kataphorischen 
Wirkung  und  vermeintlichen  zweckmäßigen  Transportes  von  parasi- 
ticiden  Flüssigkeiten  (bei  Favus,  Herpes  tonsurans  capillitii)  dieselbe 
empfohlen  worden;  teils  behufs  resorptionsbefördernder  Wirkung  (bei 
Elephantiasis  Arabum). 

Als  Faradisation  und  Galvanisation  wird  die  Elektricität 
gegen  Pruritus,  Anästhesien,  Neuralgien  (nach  Zoster),  Alopecia 
areata,    Sklerodermie  u.  m.   &.  verwendet  ohne  verläßliche  Wirkung. 


Innere  Mittel. 

Bei  innerlichem  Gebrauche  haben  sich  gi^en  gewisse  Hant- 
affektionen  als   wirksam   erwiesen:   Arsenik,   C^iiecksilber,   Jod,*  Jodo- 
form,  Oleum  jecor.   aselli,   Teerpräparate,   Chinin,  Karbolsäure,   Decj 
Zittmanni,  Pilocarpin,  Atropin,  während  andere  nur  als  die  Ernährung,] 
Blutbereitung  verbessernde,  oder  gegen  specielle,  allgemeine  oder  ein- 
zelne  Organe    betreffende  Krankheiten   gerichtete  Medikamente,    ge- 
wissermaßen  nur  zur  Unterstützung  der  örtlichen  Therapie,  zur  Ver»1 
hütung  von  Recidiven  verabreicht   werden.     So  Amaricantia,   Femiin,| 
P.rgotin,  alkalische,  arsen-  und  eisenhaltige  Mineralwässer,  Bromkaliuni, 
Chloralhydrat,    Narcotica  und  Hypuotica,  weiter   Milch-   und  Molken- 
kuren,  specielle  diätetische  Mittel  u.  v.  a.,   zu  deren  Verordnung  mit 
Rücksicht  auf  individuelle  Verhältnisse   in  der  Dermatotherapie  sich. 
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iel&cbe  Gelegenheit  darbietet.  Wir  machen  auch,  entgegen  der  von 
manchen  Seiten  laut  gewordenen  Meinung ,  von  diesen  und  anderen 
sogenannten  innerlichen  Medikationen  den  weitesten  Gebrauch  in  der 
Dw-matotherapie.  Allein  wir  unterscheiden  dabei  zwischen  der  direkten 
nnd  anbezweifelbaren  Heilwirkung  einer  zweckentsprechenden  örtlichen 
Behandlung,  und  der  indirekten  oder  h}T)othetischen  gewisser  innerer 
Arzneien,  und  halten  es  nicht  für  gerechtfertigt,  die  erstere  zu  gunsten 
Jer  letzteren  zu  vernachlässigen. 

Dagegen  haben  alle  als  sogenannt  blutreinigende  Mittel,  gegen 
Flechten  und  die  Disposition  zu  denselben  empfohlenen  Holztränke 
nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  dieselben. 

Ebensowenig  finden  wir  in  den  Hautkrankheiten  als  solchen,  mit 
Ausnahme  derjenigen,  welche  durch  Störungen  seitens  des  Verdauungs- 
traktus  bedingt  sind  und  gerade  in  der  Richtung  besondere  Indi- 
Itationen  für  die  Diätetik  darbieten,  einen  Grund,  den  Genuli  von 
naren,  gesalzenen  und  gewürzten  Speisen,  Fischen,  alkoholischen  Ge- 
tränken zu  untersagen,  da  diesen  Nahrungsmitteln  als  solchen  keinerlei 
Einfluß  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Dermatouosen  zu- 
gesprochen werden  kann. 
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L  Behandlung  der  CirknlationBBtöningen  der  Haut 

Die  Cirkulations Störungen  der  Haut  treten  in  drei  ver- 
schiedenen Hauptgruppen  auf: 

1.  als  liUlmle  der  Haut. 

2.  als  Hyperiiinie  der  Haut. 

3.  als  Blutaustritte,  Hftmorrhagien  der  Haut. 

1*  Ble  Anämie  der  Haut. 

Blnleitung.   Dieselbe  ist  weniger  eine  Erkrankung  des  Hautorganes  an 
sich,  als  vielmehr  ein  Symptom  von  verschiedenen  anderen  Störungen.  Durch 
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naheliegende  FülluDg   der  kleinen  und  kleinsten  Haatgef^ße    oder    dnrch 

FarBchlechtemng  des  Blutes  selbst   in  diesen  Gefäßen  wird  die  befallene 

Stelle    der  Haut   oder    auch,   wie   in    der  Mehrzahl  der  Falle,   die  ganze 

Hsat    welk  und  blaß ;  sie  erscheint  dadurch,  daß  ihre  Turgescenz  verloren 

wt,    nnd  eine  Unmenge  von  kleinen  Fältchen  entsteht,  fahl  und  bekommt 

*ui    mnzeliges  Aussehen. 

Die  Therapie  der  Hautanäiuie  hat  sich  nach  den  veranlassenden 
Momenten  zu  richten.  Ist  z.  B.  der  Blutzufluß  geheniuit,  so  ist  das 
^Qdernis  wegzuräumen;  ist  die  Blutbeschaffenheit  durch  allgemeine 
^.ö&mie,  Oligämie  oder  Leukämie  verschlechtert,  so  ist  auf  die  Hebung 
fieser  Leiden  Rücksicht  zu  nehmen.  Sind  nervöse  Störungen  die 
^*^ache  der  Hautanämie,  so  sind  diese  zu  behandek. 

2.  Die  Hyperämie  der  Haut. 

Einleitang.  Alle  Hyperämien  der  Haut  sind  charakterisiert  durch 
feine  übergroße  Füllung  der  Haatgefkße  mit  Blut ;  infolgedessen  erblickt 
Inan  die  hyperämische  Haut  stets  errötet  und  etwas  geschwollen,  in  den 
meisten,  Fällen  ist  sie  auch  wärmer  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Hyperämien  der  Haut  werden  wie  alle  anderen  pathologischen 
BlutüberfäUungen  in  aktive  oder  fluxion&re  and  in  passive  oder 
Stanungshyperämien  eingeteilt. 

Erstere  kommen  durch  einen  vermehrten  Zufluß,  letztere  durch  einen 
gehinderten  Abfluß  des  Blutes  zustande. 

a)  Aktive  Hyperämie. 

Als  aktive  Hyperämien  kennen  wir  verschiedene  Erytheme, 
80  das  Erythema  tranmaticum,  welches  als  Rötung  der  Haut  durch 
I>nick  oder  Reibung  (Strumpfbänder,  Qürtel  etc.)  zustande  kommt,  das 
£rythema  caloricum,  welches  durch  Einwirkung  zu  großer  EUtze 
oder  Kälte  oder  durch  rauhe  Luft  entsteht,  das  Erythema  ex  vene- 
natis,  welches  an  Stollen  der  Haut  sich  bildet,  wo  scharfe  Stoffe,  Ol. 
aanapis ,  Kanthariden ,  Bbus  toxicodendron ,  Säuren  u.  a.  m.  eingewirkt 
haben. 

Auf  neurotischem  Wege  entstehen  infolge  psychischer  Affekte  ver- 
schiedene Hyperämien,  die  wir  als  Erythema. pudoris  und  Erythema 
iracnudiae  kennen. 

Eine  andere  Art  aktiver  Hyperämie  bilden  die  verschiedeneu 
Arten  der  Roseola,  die  auftreten  als  Folge  und  Begleiterscheinungen 
einer  Menge  von  Lifektionakrankheiten.  Wir  nennen  hier  die  Roseola 
syphilitica,  die  Roseola  variolosa,  die  Roseola  eholerica, 
die  Roseola  typhosa,  welche  bekanntlich  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  in  Form  von  linsen-  bis  fingemagelgroßen ,  hellroten  bis 
blanroten  Flecken  auf  der  Haut  meist  des  Stammes  vorkommt. 

Was  die  Therapie  aller  dieser  verschiedenen  Formen  von 
aktiver  Hjrperämie  anbelangt,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  wohl 
kaum  nötig,  etwas  gegen  dieselben  zu  unternehmen.  Man  behandelt 
einfach  bei  der  Roseola  das  bedingcntle  Grundleiden,  so  verschwinden 
die  Flecke  von  selbst,  die  psychischen  Erytheme  verlieren  sich,  sobald 
der  seelische  Affekt  nicht  mehr  einwirkt,  nur  gegen  die  Erytheme, 
die  ex  calore,  ex  traumatibus,  ex  venenis  entstehen,  wird  wohl  ein 
therapeutischer  Eingriff  nötig.    Vor  allem   ist  die  Ursache  zu  heben, 
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aodanu  wird  man  die  entzündete  und  gerötete  Haut  mit  trockuer 
Kälte  in  Form  von  Eisbeutelapplikation  behandeln-  Ist  dann  durch 
die  adstringierende  Wirkung  der  Kälte  die  Gefößinjektion  zurück- 
gebracht, so  ist  es  an  der  Zeit,  die  gereizten  Hautstellen  mit  einem 
kühlenden  und  schützenden  Streupulver  zu  bedecken,  etwa  mit: 


Rp. 


Mngnea.  carb.     6,0 
Talci  prMp.      iOfi 
M.D.S.     StrenpulTcr. 


oder  Rp.     Zioei  oxydkti 

Amjrli  pari       a  10,0 
Saloli  1,0 

M.D.S.     Streupulver. 


oder  Bp.     BismuÜit  aubnitr.  3,0 

Ziaci  oxyd.  10,0 

Amyli  orjzA«  88,0 
M.D.S.     Streupulver. 

Unter  dieser  Schutzdecke  werden  die  in  Rede  stehenden  aktiven 
Hyperämien,  nachdem  ihre  Ursache  ausgeschalten  ist,  schnell  behobea 
werden. 

b)  Passive  Hyperämie. 

Die  passiven  Hyperämien,  welche  nicht  durch  Flnxion, 
sondern  durch  Stauung  verursacht  werden,  nennen  wir  Livedo, 
wenn  nur  Teile  der  Haut,  und  CyanoaiB,  wenn  die  gesamte  Oberfläche 
der  Haut  davon  befallen  ist.  Diese  passiven  Hyperämien  zeigen  nicht 
die  Rötung  und  Temperaturerhöhung  wie  die  aktiven,  sondern  im  Gegen- 
teil  ist  die  Farbe  meist  eine  rotblaue  und  die  Temperatur  eine  gegoa 
die  Norm  zurücktretende.  Die  Ursache  der  Livedo  ist  meistens  eine 
lokale  und  mechanische,  z.  B.  Abschnürung  eines  Gliedes,  Unterbindungen 
von  Gefäßen ,  zuweilen  auch  sind  Gefäßparalysen  der  Anlaß  zur  Aos- 
bildung  von  Livedo  auf  kleinereo  oder  größeren  Strecken.  Die  Cyanoais, 
aügemeine  Blausucht,  entsteht  nur  auf  Grund  von  organischen  Herz- 
fehlem. 

Die  Therapie  der  passiven  Hyperämien  kann  sich  nur  auf 
Hebung  oder  Kompensation  der  veranlassenden  Momente  beschränken. 
Nur  wenn  die  GcMo  durch  längere  Dauer  der  Hyperämien  erschlafft 
sind,  wird  man  Erfolg  haben  von  allgemeiner  roborierender  Behandlung 
mit  Ferrum,  Chinin  etc.,  ev.  wird  elektrische  Behandlung  und  Kalt- 
wasserkur am  Platze  sein.  In  diesen  Fällen  bewährt  sich  die  Behand- 
lung mit  Ergotin ;  denn  die  relaxierten  Gefäße  sollen  zusammengezogen 
werden  und  ihre  Elasticität  wiedergewinnen. 

Man  gebe  das  Ergotin  zu  diesem  Zwecke  innerlich  als  Secala 
cornutum  ofler  in  Form  des  reinen  Ergotins,  z.  B. 

oder  Rp.    Eztr.  3eul.  coroati       1,6 


Kp.    Inrns.  Sec«.l.  comuti  3,0:160,0 
D.S.  Smal  tKglich  einen  Efliöffel 
>a  aelimen. 


Eztr.  3eul.  coroati 
f.  I.  &.   pil.  No.  SO 
coasp.  sem.  Lyc. 
D.S.     4m«l  tüglich  eine  PUle  bu  nehxoen- 

oder  snbkntati : 
Rp.  Extr.  SecxL  corouti  diel.  8,0 

« 1        •  •  }  aa  5,0 

M.D.S,     Zar  subkutanen  lojektioD. 

Oder  man  appliziert  es  in  Form  von  Ergotinseifen  direkt  auf  und  in 
die  erkrankten  Stellen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke,  eigens  um  die 
krankhaften  Hyperämien  zu  behandeln,  eine  5-proz.  überfettete  Ergotin- 
seife  zusammensetzen  lassen.    Dieselbe  wird  zum  Schäumen  gebracht 
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füg  in  die  gefaßgelähmten  Stellen  hineingerieben.  Ich  sah 
gute  Erfolge  von  dieser  Behandlung, 
ölegeeheit  der  H^-perüraien  will  ich  auch  noch  eines  Leidens 
cen,  welches  meist  zwar  als  Acne  rosacea  bei  den  Sekretionaanomaliea 
udelt  wird,  welches  aber,  im  Anfang  wenigstens,  eine  reine  Haut- 
mie  ist,  ich  meine  die 

Bosaeea. 

ie  Rosacea  befällt  stets  nur  das  Gesicht,  und  zwar  zunächst  die 
dann  Wangen,  Stirn  und  Kinn. 

8  bilden  sich  zuerst  kleine  rote  Flecke,  welche  bei  genauerem  Zu- 
sich  als  6eft.ß©rweiteningen  herausstellen,  diesel})en  werden  größer, 
zusammen  und  bedecken  dann  als  rote  Flächen  ganze  Strecken 
»ut,  auf  der  man  hier  und  da  größere  erweiterte  Gefäße  sich  durch- 
jeln  sieht.  Mit  der  Zeit  und  unter  gewi.ssen  Umständen  nimmt 
;e  Farbe  einen  Stich  ins  Bläuliche  an,  und  durch  den  vermehrten 
fluß  hypertrophieren  die  befallenen  Teile,  besonders  wenn  sich  zu 
leacea  eine  wirkliche  Acne  zugesellt,  wie  es  häufig  der  Fall,  nicht 
nbedingt  nötig  ist. 

e  Ursachen  für  die  Rosacea  sind  sehr  verschiedene :  Cirkulations- 
gen,  sexuelle  Leiden,  namentlich  bei  Frauen,  Gravidität,  chronische 
-  und  Danmkatarrhe,  Abusus  spirituosürum  —  woher  der  Name 
nnase,  Burgundemase  —  Aufenthalt  in  rauher  und  kalter  Luft, 
)  Kaltwasserkuren  etc. 

ie  Therapie  ist  eine  ziemlich  weitgehende  bei  der  Rosacea. 
bst  ist  natürlich  vor  allen  Dingen  das  Grundleiden  zu  behandeln, 
ch  allein  schon  die  leichteren  Fälle  zur  Rückbildung  gelangen. 
»8  nicht  der  Fall,  so  muß  man  außerdem  eine  örtliche  Behand- 
lintreten  lassen.  Das  erste  Ziel  dieser  örtlichen  Therapie  muß 
estreben  sein,  die  erweiterten  Gefäße  zur  Zusatnnienziehimg 
ingeu.  Sehr  zu  empfehlen  sind  hierzu  mehrmals  im  Tage 
Öhrte  Waschungen  mit  der  von  mir  angegebenen  überfette- 
rgotinseife ;  auch  solche  mit  Salicylschwefelseife  und  Salicyl- 
oTseife.  Die  Waschungen  müssen,  damit  das  den  Seifen  ein- 
ite  Medikament  tief  in  die  Haut  eindringe,  mit  warmem  Wasser 
emlich  energisch  und  oft  gemacht  werden,  dabei  kann  auch  für 
icht  der  Seifenschaum,  nachdem  er  ordentlich  in  die  Haut  hin- 
ieben  wurde,  auf  derselben  belassen  werden,  wodurch  die  Wirkung 
tlich  verstärkt  wird.  Außer  diesen  Seifenwaschungen  oder  auch 
•bindung  mit  denselben  wird  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
den  und  Mittel  gegen  die  Rosacea  angewandt.  So  kann  man, 
jm  man  tagsüber  einige  Male  mit  der  Seife  gewaschen  hat,  eine 
Igenden  Salben  oder  Pasten  oder  Losungen  auf  die  kranken 
I  apjdizieren  und  während  der  Nacht  wirken  lassen: 

Bp. 


Bp. 


Salfar.  dfpar. 

3,0 

Rp. 

Amtsonii  »alfo-ichthyol. 

Zinci  ozyd. 

4,0 

Splr.  vin. 

Acid.  Miiicyl. 

1.0 

Aeth.  stüfar.  SS  5,0 

Amyl!  por. 

8.0 

M.D.S.     Zam  Aorpinsetn. 

Unttt.  parafT. 

S0,0 

M  D.S.    Paste. 

Ichtbjoli 

t,o 

Bp. 

Jodi  pari            0,1 

Laoolini 

Spir.  vin. 

VaMlini              SS. 

10,0 

Olycerini     i2  10.0 

M.D.S.   Salbe. 

M  D.S.     ebeods  aorcapinsela. 
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Das  Ichthyol  wird  auch  mit  gutem  Erfolg  innerlich  gegen  Rossm 
verabreicht,  und  zwar  entweder  in  Kapseln.  Lösung  oder  Pillenform,  z.B. 

Bp. 


Ammonii  sulfü-ichthyol. 
Aqn    destUI,     Kä  7.6 
M.D.8.    Saaml    Uglich   15—20  Tropfen  bq 
oßbincD. 


Bp.     Ichtbyoli     0.0 

f.  I    a.  pil    No.  60. 
Obdae.  g«U(. 
8.    Sinti  t&glich  tänt  Pille  sn  ntbinu 


Mit  Anwendung  dieser  Mittel  kommt  man  für  gewöhnlich  za  den 
erstrebten  Erfolg.    Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  giebt  es  noch  eine 
sehr    rationelle    Behandlung   für   die  Rosacea,    d.   i.   die   sogenannte 
Stichelmethode,   die  darin  besteht ,   daß  mit  einem  feinen  Skalpell  die 
erweiterten   GefäUchen   viele   Male   durchtrennt  werden.     Es  entsteh; 
da(hirch   eine  ziemlich  starke  Blutung,  die  an  sich  schon  heilsam  ist 
Der  Haupteffekt  kommt  dadurch  zustande,  daß  durch  die  vielhundert- 
fachen kleinen  Hautschnitte,  die  natürlich  leicht  vernarben,  eben  durch 
die  sich  bildenden  kleinsten  Narben,  die  Gefäße  mechanisch  zusammen- 
gezogen und  teilweise  obliteriert  werden.    Zum  Zwecke  dieser  .Stich«- 
lungen  sind  von  Veiel,  Hebra,  Squire,  Vidal,  Pick  u.  m.  anderen 
eigene  Stichelmesser  konstruiert  worden,  die  teilweise  zu  sechs  neben- 
einander  wirken,   ähnlich   wie  Schröpfköpfe:   aber  man   kann  sie  alle 
gut  entbehren,  weil  man  mit  einem  gewöhnlichen  dünnen  und  spitzen 
Messer  au.skommt,    indem    man  mit  denselben  die  erkrankte  Stelle  in 
kürzester  Zeit   viele   hundert  Male  kreux   und   quer  durchsticht  tujd 
-schneidet.    Der  sieh  einstellenden,  Kiemlich  starken  Blutung  läßt  man 
eine  Zeitlang  freien  Lauf;  bald  wird  dieselbe  spontan   spärlicher,  tmd 
man  legt  danach  ganz  dünne  und  leicht  zerzupfte  Stückchen  gewöhn- 
licher Verbandwatte  auf  die  gestichelte  Stelle,  wodurch  für  das  noch  au^-, 
tretende  Blut  eine  größere  Verdunstungs-  bezw.  Gerinnungsfläche  ge-l 
schaffen  wird.   Die  Blutung  steht  darauf  sehr  bald,  und  man  sieht  auf 
dem  Operationsfeld  kaum  noch  die  Spuren  des  Messers. 

Diese  Stichelungen  müssen  1 — 2mal  in  der  Woche  wiederholt 
werden. 

Ist  die  Rosacea  nicht  mit  Acne  komjdiziert,  so  kommt  man  mit 
der  angegebenen  Behandlungsweise  immer  zum  Ziel,  falls  nicht  un- 
heilbare Grundleiden,  wie  z.  B.  Herzfehler  u.  a.  vorhanden  sind,  die 
natürlich  stets  Recidive  veranlassen. 

Ist  zugleich  Acne  vorhanden,  so  muß  die  Behandlung  auch 
energischer  werden,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 


3.   Die  lilutaustrltte  der  Haut.  Haomorrhagiae  cntaneae. 

Einleltunfr.  Hautblutungen  können  auf  vorachiedene  Ursachen 
rückzuführen  sein  sein  und  verschiedene  Erscheinungen  hervorrufen, 
kann  eine  Zerreifliing  der  HautgefUße  (Rhexis)  zustande  kommen  diuvh 
raeohanische  Insulte,  Schlag,  Stoß,  Quetschung  etc.,  oder  durch  stark 
gesteigerten  Blutdruck  beim  Husten,  Brechen,  in  der  Fieberhitze  nnd  bd 
Herzfehlern,  oder  durch  pathologische  Veranderangen  der  GefäßveriLnde- 
rungen  durch  atheromatöse ,  skrofulöse,  sj-philitische  Erkrankung  der-  ' 
selben.  ■ 

Es  kann  aber  auch  eine  Blutung  der  Hautgef&ße  per  diapedesio   , 
stattfinden,  dadurch  daß,  wie  es  von  Sthickkb  nachgewiesen  wurde,  Blut- 
körperchen durch    die  unversehrte  und  gesunde  Gefäßwand  durchdringen, 

Im  allgemeinen  nennt  man  Blutaustritt«  ans  den  Gefäßen  Extravasate. 
Dieselben  können,  was  die  Haut  betrifft,  sich  in  allen  Schichten  etabUc 
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fwischen  die  Epidermiäscbichten ,   in  den  Papillarkörper,  das  Corium  iind 
du  UnterhaiitbLndegeweLe. 

Man  nennt  die  Blutaust ritte  in  die  Haut: 

Petechien,  wenn  sie  punktförmige,  pfenniggroße,  rot«,  runde  Flecken 
dftr«t«llen,  die  auf  Druck  nicht  verschwinden, 

Vibices,  wenn  sie  Streifenfomi  annelimea,  Ekchymosen,  wenn 
»i«    V)is  Handflächengröße   anwachsen, 

Ekchymomata,  wenn  sie  Geschwülste  oder  Beulen  mit  bhitigem 
InlMilt  bilden. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  von  HauthSimorrhagien  haben  im 
Anfang  ihre  natürliche  rotlie  Blutfarbe ,  die  sich  aber,  aUmählich  aJle 
B«>genbogenfarben  durchgehend,  verändert. 

Wir  unterscheiden  drei  Hauptfonnen  von  Hauthämorrhagien ,  die 
^tirpura,  den  Skcrliut,  die  Hämophilie.  Die  Besprechung  dieser 
ä«he  bei  Blutkrankheiten,  Bd.  11,  Abt.  HI. 

Was  die  Therapie  der  Hautblutimgen  betrifft,  so  ist  bei  den 
leichteren  Formen,  wie  Purpura  puUcosa,  Purpura  neonatorum  eine 
eigentliche  Behandlung  nicht  notwendig,  sie  gehen  von  selbst  zurück; 
ebenso  ist  bei  den  syiuptoniatischen  Formen  der  Purpura  bei  Infektions- 
krankheiten, Variola,  Meningitis  cerebrospinalis  etc.  eine  Therapie 
fiberflüssig;  es  bedarf  nur  der  Behandlung  des  Grundleidens,  um  auch 
die  Purjjura  zu  beeinflussen. 

Anders  dagegen  steht  es  um  die  Purpura  rheumatica,  den  Morbus 
maculosus  und  den  Scorbut  Hier  kann  und  muß  man  energisch  ein- 
greifen, und  der  Erfolg  ist  denn  auch  ein  ziemlich  sicherer. 

Bezüglich  der  Therapie  dieser  Allgemeinerkrankuiigen  muß  auf 
Bd.  II,  Abt  III.  verwiesen  werdeu. 


n.    Behandlnng  der  Sekretionsstörongen  der  Haut. 

Die  Sekretionsanomalien  der  Haut  können  sich  nur  auf  die  drüsigen 
Organe  derselben  bezieben  und  daher  nur  die  Schweißdrüsen  und  die 
Talgdrüsen  betreffen. 

1.  Sekretionsanomallen  der  SchweissdrQsen. 

EioleituDg.  Außer  den  eigentlichen  funktionellen  Störungen 
der  Schweißdrüsenthätigkeit  giebt  es  noch  eine  Entzündung  der 
Schweißdrüsen.  Dieselbe  verläuft  ganz  unter  dem  Bilde  eines  gewöhn- 
lichen Abscesses  und  wird  auch  gerade  wie  dieser  chirurgisch-aseptisch 
behandelt. 

Eine  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Schweißdrüsen,  wie  sie 
faktisch  vorkommen,  sind  praktisch  nicht  von  Interesse. 

Die  Sekretionsanomalien  der  Schweißdrüsen  können  quan- 
titativer und  qualitativer  Art  sein. 

a)  HyperhldroalB. 

Ist  die  Schweißdrüsenthätigkeit  sehr  vermehrt  und  zwar  entweder 
»uf  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  nur  auf  einzelnen  Partien  derselben, 
so  sprechen  wir  von  einer  totalen  oder  partiellen  Hyperhidrosis.  Meistens 
haben  wir  den  letzteren  Zustand,  denn  es  ist  selten,  daß  jemand  fort- 
während auf  der  ganzen  Körperoberfl&che  abnorm  viel  Schweiß  absondert, 

Buidbuh  ia  ipae,  Thenplc  bm.  Knnkh.    Bd.  M.  t.  T«U.  3 
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wenn  man  von  einzelnen  durch  Ueberanstrengong,  Erhitzung  etc.  veraolaEten 
Zust&nden  absieht.  Die  partielle  Hyperhidrosis  betri£Et  gewöhnlich  dis 
Achsel,  die  Hände  und  Füße,  am  meisten  die  letzteren.  Sie  besteht  alao 
eigentlich  in  einer  abnorm  gesteigerten  Absonderung  von  Schweiß.  Du 
wäre  an  und  für  sich  noch  nicht  einmal  so  etwas  gar  Schlimmes,  wenn  nicbt 
noch  unangenehme  Folge-  und  Nebenerscheinungen  sich  dazu  geselltoi 
Zunächst  wird  durch  den  fortwährend  abgesonderten  Schweiß  die  mit  dem- 
selben bedeckte  Haut  maceriert,  die  Epidermis  fault  und  schuppt  sich  ah, 
sodann  kommen  leicht  zersetzende  Bakterien  auf  die  erkrankten  Stellen,  die 
durch  ihre  Thätigkeit,  wenn  sie  nicht  so  gar  oft  gestört  werden,  wie  in 
den  Achseln  und  an  den  Füßen  einen  höchst  flblen  G^eruch  von  den 
affizierten  Stellen  ausgehen  lassen,  in  welchem  Falle  wir  von  Bioin-> 
hidrosis  sprechen. 

Die  Hyperhidrosis  ist  in  jeder  Form  fär  den  damit  Behafteten  m 
höchst  lästiges  Uebel. 

Bei  der  Therapie  der  Hyperhidrosis  wird  man  vom  Patientea 
meistens  vor  die  Frage  gestellt,  ob  denn  das  „Zurücktreiben"  des 
Schweißes  nichts  schade.  Man  kann  dies  mit  gutem  Gewissen  ver- 
neinen. 

Zunächst  forsche  man  dann  bei  universeller  Hyperhidrosis  nach, 
ob  nicht  ein  allgemeines  Leiden,  wie  Tuberkulose,  Diabetes, 
Anämie  etc.  der  Grund  des  Leidens  sei,  und  behandele  diese  im 
gegebenen  Falle. 

Im  übrigen  lasse  man  den  Hyperhidrotischen  fleißig  und  oft  in 
nicht  zu  warmem  Wasser  (26")  baden  mit  Zusatz  von  Alaun,  Tannin, 
Spiritus  camphoratus  etc.  Sodann  sind  einige  innerliche  Mittel  be- 
währt gefunden  worden  zur  erfolgreichen  Behandlung  der  übermäßigen 
Schweißsekretion.  Es  sind  dies :  Roborantien ,  wie  z.  B.  Decoct  cort. 
Chin.  zur  allgemeinen  Kräftigung,  ferner  die  verschiedensten  Dioretica 
z.  B.  Kali  aceticum ,  Kali  nitricum ,  Digitalis  etc.,  zur  Anregung  der 
Nierenthätigkeit,  um  dadurch  die  Schweißdrüßenthätigkeit  zu  entlasten. 

Außer  diesen  mehr  allgemein  wirkenden  Mitteln  giebt  es  noch 
zwei  specifisch  auf  die  Schweißsekretiori  hemmend  wirkende,  das  ist 
das  Atropin  und  Agaricin. 

Man  giebt  diese  differenten  Mittel  in  vorsichtigen  Dosen,  z.  B.: 

Rp.  Atropini  sulfur.      0,016 
Eztr.  Uraz. 
Pulv.  rad.  Alth.  q.  8. 
f.  pil.  No.  XX 
Consp.  sem.  Lyc. 
S.  morgens  ond  abends  eine  Pille  tu  nehmen. 

Sp.  Atropini  sulf.  0,01 

Aqu.  Menth,  pip.  10,0 
M.  D.  S.  3  mal  tSglich  5  bis  10  Tropfen  su  nehmen. 

oder 

Rp.  Pulv.  Agarici  albi     1,0 
D.  t.  dos.  No.  X 
S.  3  mal  Uiglich  ein  Pnlver  su  nehmen. 

oder 

Rp.  Agaricin!  0,016 

f.  I.  a.  pil.  No.  XXX 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.S.  Smal  täglich  1   Pille,  zn  nehmen. 

Außerdem  werden  gebraucht:  Extract.  Strychni  zu  0,02;  Extr. 
Aconiti  zu  0,03  pro  dosi. 
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Diese  scharfen  Antihidrorrhoica  wirken  zuweilen  recht  gut,  aber 
|8  ist  die  Wirkung  leitler  meistens  nicht  von  langer  Dauer,  da  durch 
le  Mittel  nicht  das  Uebel  an  seiner  Wurzel  getroffen  wird.  Man 
eobachtet  deshalb  leicht  Rückfälle  und  kann  dann  natürlich  nicht 
ftwährend  die  scharfen  Medikamente  gebrauchen  lassen,  sondern 
W  gut  thun,  sich  möglichst  auf  die  äußere  Behandlung  allein  zu 
Bchr&nken,  umsomehr  als  man  auch  mit  flieser  ganz  gute  und  schöne 
folge  zu  erzielen  imstande  ist. 

Die  Hauptsache   bei  der  lokalen    Behandlung  der  Hyperhidrosis 

neben  allgemeiner  rationeller  Hautpflege  durch  viele  Bäder  und 
^reibangen,  daß  der  zu  behandelnde  Teil,  Achsel,  Hände  oder  Füße 
Icilichst  rein  und  sauber  gehalten  werden. 

Man  lasse  zu  diesem  Zwecke  mehrmals  im  Tage  Waschungen 
Lehen  mit  überfetteten  oder  neutralen  Kanipferseifea,  Naphthalin- 
ifen'J  oder  Boraxseifen;  dem  Waschwasser  kann  man  Zusätze 
luken  von  Sublimat  zu  P/^o^  Alaun,  Bora.\  tKler  Soda  bis  zu  1  Proz. ; 
kU  hypermanganicum ,  Lysol  zu  2  Proz. ,  Tannin ,  Decoct.  cort. 
aercus  etc. 

Außerdem  lasse  man  spirituöse  Einreibungen  vornehmen  mit 
iiritus  camphoratus,  Mentholspjritus  (1,0:1(;«>,0),  Salolspiritus  (1,0: 
^,0).  In  den  Zwischenzeiten  muß  die  Behandlung  eine  au.strocknende 
in,  d.  h.  es  müssen  Streupulver  angewendet  werden.  Sehr  zweck- 
äßig  sind  dazu  solche  mit  Zusätzen  von  leichten  Autisepticis,  wie 
Uol,  Tannin,  Acid.  salicylicuni  etc.,  z.  B. 

Bp.  »Aloli  1,0 

Zinci  oKjrd. 
Talci  prKflp.  U  45,0 
U.  D.S.   Streupulver. 

ler  ähnliche  mit  Zu.satz  von  1—4  Proz.  Salicylsäure  oder  Tannin. 

Dort,  wo  Hautflächen  aneinander  liegen,  wie  in  den  Achseln,  den 
ästen,  den  Nates  und  zwischen  den  Zehen,  werden  Wattetarapons, 
ft  diesen  Streupulvern  imjträgniert,  zwischengelegt,  wodurch  die 
(gesonderte  Flüssigkeit  aufgesogen  und  außerdem  eine  Reibung  der 
anken  Hautstellen  vermieden  wird. 

Als  geradezu  unfehlbares  Mittel  zur  Behandlung  von  Fußschweißen 
X  sich  mir  seit  langen  Jahren  folgendes  Pulver  erwiesen: 

Kp.   Acid.  tülicyl.  &,0 

Acid.  UrUr. 
Acid.  boric.   i£   10,0 
Zinci  oxydftti      S6,0 
Tald  praep.         SO.O 

M.  f.  p. 
D.  8.  Streupulver. 

^^  Nachdem  morgens  die  Füße  mit  Kampferseife  gewaschen,  wird 
pB^ulver  in  die  trockenen,  frischen  Strümpfe  eingestreut;  abends 
Sven  die  Füße  wieder  gewaschen.  Diese  Behandlung  wird  einige 
'ochen  durchgeführt.  Es  wird  sich  dann  die  ganze  Epidermis  der 
»handelten  Füße  in  Lajtpen  abstoßen  und  eine  neue  bilden,  worauf 
48   Leiden    meistens    gehoben    ist.     Jedoch    ist   eine   Wiederholung 


*)  NB.  Die  von  mir  «Df^ei^ebflDeD  roedixiDi»cben  über  fetteten,  neurralea  nnd 
kaliichen  Stflck-  and  Hulverstit'ijU  irerdeb  sarerlässig  und  auler  Kontrolle 
der  Fabrik  von  Ferdinand  MQIhen»,  Gloukengasse  4711  in  K  öl  u  a./Rb«ia, 
rcettellt. 
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der  Kur  von  Zeit  zu  Zeit  anzuraten.  Dieselbe  kann  ambalaat  ge- 
macht werden  und  hat  dadurch  audi  den  Vorteil .  daß  das  Ranze  mit 
Bakterien  (B.  foetiduni?)  infizierte  Schuhzeug  desinfiziert  wd,  ein 
Umstand,  der  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann. 

Nicht  bewährt  haben   sich  folgende  Methoden ,   die  vielüach  selii 
gepriesen   werden:    Zunächst  die  methodische   Behandlung  mit  ün- 
guentura  Hebrae,  deren  Ausführung  in  der  Weise  angeraten  wird, 
daß    der  an   Hyperhidrosis   z.  B.    der  Füße  leidende  Patient  sich  8 
bis   14  Tage   ins  Bett  legt   und  jeden   Morgen  seine  Füße  mit  ÜDg. 
Hebrae  verbinden  läßt,  so  daß  er  sich  auf  einen  großen,  mit  der  Salbe 
bestrichenen   Lapjien    aufstellt    und   den   Lappen    ganz    um   den  Fuß  1 
herumschlägt;  zugleich  werden  zwischen  die  einzelnen  Zehen  besondere 
Wattcbäuschchen ,    mit   der  Salbe  armiert ,   zwischengelegt-     Bei  Er- 
neueriing  des  Verbandes  wird  der  Fuß  nicht  gewaschen,  sondern  mit 
Puder    trocken   abgerieben.     Nach   einiger   Zeit  wird    die   Epidermis 
braun   und   stößt  sich  ab,   und  es  erfolgt  dann  eine  Nachbehandlung 
mit  Puder. 

Ich  habe  von  dieser  Methode  niemals  bleibenden  Erfolg  gesehen. 
Allerdings  während  der  Kur  und  auch  kurze  Zeit  nachher  schien  das 
Hebel  gehoben  zu  sein,  aber  bald  war  es  stets  in  alter  Stärke  wieder 
da;  auch  wußte  ich  mir  nicht  einmal  eine  theoretische  Erklärung  über 
die  Art  der  Wirksamkeit  der  HEBRA'schen  Salbe  in  diesem  Falle  zu 
geben. 

Ebenso  wenig  Wirkung  gegen  Hyperhidrosis  habe  ich  von  dem 
seit  einiger  Zeit  eingeführten  und  gepriesenen  sogen.  Liquor  antihidror- 
rhoicus  gesehen,  über  dessen  Zusammensetzung  nichts  Bestimmt«] 
bekannt  gegeben  ist. 

Dagegen  ist  eine  empfehlenswerte  Behandlung  der  Hyperhidrosis,] 
die  auch  bei  der  deutschen  Armee  mit  Vorliebe  gebraucht  wird,  di( 
mittels  A cid  um  chromicum.  Zu  dem  Zwecke  werden  die  FAß 
einige  Minuten  lang  in  eine  2 — 5-proz.  Lösung  von  Chrorasäur«] 
gestellt,  und  zwar  mehrere  Tage  hintereinander.  Auch  hier  ist  der! 
Endeffekt  ein  Abstoßen  der  Epidermis,  wodurch  das  Uebel  gehol)en| 
oder  gebessert  wird. 

Den  gleichen  Zweck  erreicht  man  durch  Auflegen  von  10 — 30-proz. 
Salicylsäure-  otler  Resorcinpflastern ,  wozu  sich  besonders  die  ge* 
schmeidigen  und  dünnen  UNNA'schen  Pflastermulle  eignen.  Sie  tbun.. 
ganz  gute  Dienste. 

Wenn  ich   mir   die  therapeutische  Wirksamkeit  aller  dieser 
sprochenen  Methoden  zu   erklären  versuche,   so  kann  ich  mir  de 
Vorgang  der  endgiltigen  Heilung  nur  so  erklären ,    daß  es  darauf  an- 
kommt, möglichst  viel  von  der  einmal  erkrankten  Haut  auf  möglichstj 
schonende  derraatoiytische  Weise  zu  entfernen  und  zugleich  ein  Mitt<" 
zu  wählen,  welches  in  die  Schweißdrüsen  selbst  eindringt  und  dort 
irgend   einer  Weise   zur  Wirkung   gelangt,   sei  es  einer  direkt  anti^ 
bakteriellen  —  denn  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  z.  B. 
Bacterium  foetidum  in  die  Schweißdrüsen  hinein  seinen  Weg   finde 
und  dort  Reizungszustände  hervorbringt.  —  oder  sei  es  durch  direkte 
Einwirkung  auf  das  secernierende  Organ,  oder  durch  beide  Möglich-, 
keiten  zugleich.    Eine  solche  Wirkung  ist  z.   B.  durch   Chromsäur 
und   das  oben   angegebene,   Salicylsäure,    Borsäure,    Weinsäure  et 
enthaltende   Streupulver   denkbar,   nicht  aber   durch   einfaches   ünf 
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Hebrae.     Ein    nicht    zu   unterschätzender   Faktor   ist  aber  auch   die 
gründliche  Desinfektion  des  Schuhwerks. 

Die  zweite  quantitative  Abnormität  der  Schweißsekretion  ist 

b)  die  AnhidroBia. 

Dieselbe  existiert  als  eigentlicbe  Krankheit  nicht,  da  jede  Haut,  wenn  sie 
aach  noch  so  trocken  scheint,  dennoch  unmerkbar  ausdünstet,  was  man 
am  besten  durch  zeitweiaes  Anlegen  eines  wasserdichten  Verbandes  kon- 
statieren kann,  unter  dem  sich,  selbst  bei  sehr  spröder  Haut,  dennoch  in 
körzester  Zeit  Flüssigkeit  ansammelt. 

Dagegen  giebt  es  eine  relative  Anhidrosis,  wobei  die  Haut  ungemein 
trocken,  spröde  und  riasig  sich  zeigt,  so  daß  man  glauben  dürfte,  es 
wflrde  kein  Tropfen  ScLweili  secerniert.  Dieser  Zustand  findet  sich  als 
Symptom  gewisser  allgemeiner  Leiden,  z.  B.  des  Diabetes  mellitus 
und  insipidus,  der  Lepra,  der  Tabes  dorsalis,  der  Carci- 
n  o 8 e  und  selbst  der  Tuberkulose  und  bei  Lähmungszuständen 
de«  Centralorganes  und  Reizung  des  Sympathicus. 

Es  ist  das  Leiden  bei  diesen  allgemeinen  groben  Störungen  des  Or- 
ganismus gewöhnlich  ein  universelles.  Als  lokales  tritt  es  auf  bei  lokalen 
Erkrankungen  der  Haut  an  Prurigo,  Ekzem,  Psoriasis,  Ich- 
thyosis, Xeroderma  etc. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  gewöhnlich  direkt  gegen 
das  Leiden  kaum  etwas  zu  machen;  man  soll  vor  allem,  soweit  es 
möglich  ist,  das  Grundleiden  in  Behandlung  ziehen.  Ist  dies  von 
Erfolg  begleitet,  so  wird  ja  auch  das  Synipfom,  die  Anhidrosis,  mehr 
oder  weniger  schwinden.  Im  übrigen  muß  man  darauf  bedacht  sein, 
der  anhidrotischen  Haut  kein  Fett  zu  entziehen ,  sondern  nur  solches 
von  außen  zuzuführen. 

Man  gebrauche  deshalb  zum  Reinigen  einer  solchen  Haut  durch- 
aus keine  alkalischen,  sondern  nur  überfettete  Seifen  und  reibe  sie  ein 
mit  indifferenten  Fetten,  um  vor  allem  die  Sprödigkeit  zu  heben  und 
jene  lästige  und  ungesunde  Khagadenbildung  zu  vermeiden.  Solche 
Fette  sind  Adeps  suillus,  Ungt.  leniens,  Lanolin,  Ein  sehr  guter 
Crßme  zu  diesem  Zwecke  ist: 

Bp.  Ltaoliai 

YbseliDi  a  4S,0 
Ol  BerKamott  S,0 
Vaniirini  0,1 

M.  D.  S.  Creme. 


o)   DyahldrosiB. 

Unter  dem  Namen  Dyshidrosis,  Cheiropompholix,  Pom- 
phol ix  ist  noch  eine  Affektion  bekannt,  die  zwcckniäüi gerweise  auch 
hier  bei  der  anomalen  Schweitidrüsensekretiou  erwähnt  wird,  obwohl 
sie  eigentlich  mehr  eine  entzündliche  Retentionskrankheit  der  Schweiß- 
drüsen ist. 

Ihr  selbständiger  Charakter  wird  zwar  von  einzelnen  Autoren 
nicht  anerkannt,  jedoch  scheint  mir  dieselbe  über  allen  Zweifel  er- 
haben zu  sein;  man  muß  nur  einige  dieser  Fälle  gesehen  und  beob- 
achtet haben. 

Die  Dyshidrosis  entsteht  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen  meist 
an    den  Händen ,    sowohl    an   den  Handballen    als    auch  den  Handrücken 
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und  den  Fingern  zunächst  in  der  Gestalt  von  roten  Flecken,  welche  sich 
bald  zu  Wasserbläschen  erheben,  deren  Inhalt  meistens  purulent  viri 
Die  Bläschen  und  Pusteln  stellen  erweiterte  Schweißdrüsen  dar.  £g  ist 
selten,  daß  sie  aufplatzen ,  gewöhnlich  trocknet  der  Inhalt  ein  und  die 
Afifektion  bildet  sich  zurück,  nachdem  längere  Zeit  Becidive  sich  einge- 
funden haben. 

Das  Kindesalter  disponiert  zu  der  Krankheit,  deren  Wesen  noch 
nicht  aufgeklärt  ist  und  von  der  man  noch  nicht  weiß ,  ob  es  sicli  nm 
eine  reine  funktionelle  Störung  oder  eine  durch  Parasiteneinwandenmg 
verursachte  Entzündung  handelt. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Cheiropompholyx  habe  ich  am 
meisten  Erfolge  gesehen  von  täglich  einigemal  wiederholten  Hand- 
bädern mit  1  %o  Sublimatlösung  und  nachfolgender  Einpudening  der 
Hände  mit  einem  der  bekannten  und  schon  oben  angegebenen  leichten 
antiseptischen  Streupulver. 

Auch  ist  das  häufigere  Waschen  mit  überfetteter  Salolseife  oder 
Sublimatchlomatrium seife  sehr  zu  empfehlen;  wie  denn  das  thera- 
peutische Bestreben  überhaupt  darauf  gerichtet  sein  muß,  die  Drfisen- 
ausftthrungsgänge  zu  öffnen  und  desinfizierende  Mittel  hineinzubringen. 

Es  gehört  hierher  auch  noch  die  Besprechung  einer  eigentüm- 
lichen Krankheitsform,  die  bekannt  ist  unter  dem  Namen 

d)  Miliaria,  Sadamina,  Suette  miliatre. 

Diese  Affektion  tritt  nur  auf  nach  starken  Schweifiausbrflchen,  ent- 
weder in  warmer  Jahreszeit  bei  Gesunden  oder  bei  Kranken  nach  pro- 
fusen Fieberschweißen.  Sie  besteht  aus  krystallhellen,  durchscheinenden, 
kleinen,  etwa  hirsekomgroßen  Bläschen  auf  gar  nicht  oder  nur  leicht 
gerötetem  Untergrunde.  Dieselben  jucken  heftig.  Es  sind  von  einigen 
Autoren  epidemienartige  Ausbrüche  der  Affektion  beobachtet  und  be- 
schrieben worden,  die  sogar  stellenweise  einen  malignen  Charakter  auf- 
zuweisen hatten. 

Die  Therapie  der  Miliaria  besteht  zunächst  in  der  Vermeidung 
und  Beseitigung  aller  Verhältnisse  und  Umstände,  welche  erneute 
Schweißausbrüche  hervorzurufen  geeignet  sind.  Sodann  lagere  man 
den  Patienten  kühl  und  bedecke  ihn  nur  leicht.  Eine  direkte  Be- 
handlung der  Miliariabläschen  kann  nur  in  der  Applikation  eines 
leichten  Puders  bestehen,  etwa  1-proz.  Salolzinkamylum-  oder  1-proz. 
Salicylsäurepuder. 

e)  Qualitative  SchweissdrOseD-Sekretionsstöningen. 

Als  solche  nennen  wir  die  Chromhidrosis,  bei  der  farbige  Schweiße 
auftreten,  die  Bromhidrosis,  bei  der  durch  bakterielle  Zersetzung  des 
Schweißes  ein  höchst  übler  Geruch  desselben  sich  einstellt,  über  dessen 
Beseitigung  wir  bei  der  Hyperhidrosis  gesprochen  haben,  die  Häm- 
athidrosis,  bei  der  Blut,  und  die  Urhidrosis,  bei  der  urinähnUche  Se- 
kretion auftreten  soll,  welche  letztere  beiden  Affektionen  jedoch  höchst 
zweifelhafter  Natur  sind. 

Therapeutisch  ist  bei  allen  diesen  qualitativen  Schweiß- 
sekretionsanoraalien  wenig  zu  erreichen. 

Es  folgen  jetzt  in  der  Reihe  unserer  Betrachtungen 
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S.    SekretlonsanomalU'n  der  Talgdrüsen. 

Wie  die  normale  Schweißsekretion  unmerklich  vor  sich  geht,  so 
thul  dies  auch  die  normale  Talgsekretion, 

Ist  die  Funktion  der  Talgdrüsen,  welche  die  Haut  und  Haare  mit 
dem   nötigen  Fett   zu  besorgen    und  geschmeidig   zu  erhalten  haben, 

Sestört,  so  kann  das  dadurch  verursacht  sein,  daß  die  Absonderung 
es  Talges  gegen  die  Norm  vermehrt  oder  vermindert  ist ,  oder  daß 
die  Entleerung  des  Talges  eine  jjcliindcrte  ist.  Im  ersteren  Falle 
haben  wir  die  verschieiienen  Formen  von  Seborrhöe  und  die  Astea- 
tosis ,  im  letzteren  die  verschiedenen  Retentionserscheinungen  von 
seilen  der  Talgdrüsen:  Comedo,  Milium,  Acne  u.  s.  w. 

a)  Seborrhoea. 

Ist  die  Talgsekretion  der  Drüf^eu  stark  vermehrt,  so  haben  wir  eine 
Seborrhöe,  einen  Schmer fluß  vor  uns.  Dieselbe  nennen  wir  Sebor- 
rhoea oleosa,  wenn  das  stark  abgesonderte  Sekret  sehr  flüssig  ist  und 
die  Haut  und  Haare  wie  mit  einer  Oelschicht  bedeckt,  wobei  noch  der 
fttmosphäriMche  Staub,  der  leicht  au  der  lettigen  Haut  anhaftet,  derselben 
ein  schmutziges  Kolorit  verleiht. 

Ist  dagegen  das  massenhaft  al>gesonderte  Talgdrüsensekret  zähe  und 
fest,  so  wird  es  nur  langsam  und  lavaartig  aus  den  Drusenmündungen 
herausgeschoben  und  trocknet  auf  der  Haut  und  zwischen  den  Haaren 
borkenartig  ein,  die  letJitem  vielfach  verklebend  und  verfilzend,  in  ge- 
ringeren Graden  nur  trockene  Schuppen  bildend.  Wir  haben  dann  eine 
Seborrhoea  sicca  vor  uns. 

Eine  Seborrhöe  kann  universell,  d,  h.  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet sein ;  das  ist  aber  beim  Erwachsenen  ein  seltener  Fall ,  dagegen 
im  embrj'onalen  Leben  normal,  wo  die  als  Vernix  caseosa  bekannte 
Talgschicht  den  ganzen  Körper  umgiebt.  Sehr  oft  haben  wir  es  mit 
lokalen  Seborrhoen  zu  thun. 

So  nennen  wir  die  Seborrhoea  capitis,  die  wir  bei  Kindern 
unter  dem  Namen  „Grind"  oder  Gneis  kennen.  Die  kindliche  Haut  hat 
noch  aus  dem  fötalen  Leben  her  die  Neigung  zu  Seborrhöe;  wird  nun  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  der  besonders  auf  dem  Kopfe  sehr  zähe 
Hauttalg  nicht  regelmäßig  und  oft  entfernt,  so  kommt  es  hier  zu  Kruaten- 
bildong  und  infolge  des  durch  die  Borken  verursachten  Hantreizes  auch 
xa  entzündlichen  Erscheinmigen. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Seborrhöe  des  Kopfes  anch  eine  sehr  häu- 
fige Erscheinung,  sowohl  bei  Männern  als  l>ei  Frauen. 

Die  Seborrhoea  oleosa  ist  auf  dem  Kopfe  selten:  ist  sie  vorhanden, 
so  ist  die  Haut  schmierig-ölig,  das  Haar  .sehr  fett  und  strähnenartig  zu- 
sammengeklebt. 

Meist  handelt  es  sich  um  die  Seborrhoea  sicca.  Es  treten  auf  dem 
Kopfe  die  bekannten  Schuppen  und  Schinnen  auf^  die  meist  aus  verhär- 
tetem Talg  bestehen,  Pityriasis  capitis.  Bei  längerem  Bestehen  leidet  die 
Ernährung  des  Haares ;  dasselbe  y^'icd  dünner  und  leichter.  Nach  kureer 
Zeit  ist  der  Anfang  zur  Gl  atzen -Bildung  da. 

Ein  solcher  seborrhoischer  Kopf  ist  ein  guter  und  gesunder  Nähr- 
boden für  eine  Anzahl  von  Parasiten,  mykotischer  und  bakterieller  Nattir. 
Ich  bin  der  Ansicht,    daß  diese  Parasiten  es  hauptsächlich  sind,   welche 


40  P.  J.  EICHHOFF, 

den  Haarboden  verwüsten  und  ilin  nnfrachtbar  för  das  weitere  Wachsen 
der  Haare  machen. 

Durch   das   Hinzutreten   der  Parasiten   auf  eine    seborrhoische  Haut 
oder  Teile   derselben   geht  das  eigentliche  reine  Bild  der  Seborrhöe  ver- 
loren,  wir  erhalten   das,   was   Unna  Eczema   seborrhoicum,   wag 
andere  Eczema  psoriatif  orme  nennen,   wofür  ich  lieber  den  Nunen 
Eczema  parasitarium  gewählt  sehen  möchte.     Es  ist  diese  Erknui- 
kung  so  wichtig  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit,  daß  ich  äe 
hier   mit   einigen  Worten  erwähnen  zu  müssen  glaube  und  nachher  auch 
bei  der  Therapie  berücksichtigen  werde.     Die  in  Rede  stehende  Ekzem- 
form, die  wir  nun  einmal  parasitäres  Ekzem  nennen  wollen,   entsteht  auf 
den   seborrhoischen  Stellen  immer  als  ganz  kleine,  kaum  sichtbare  gelbe 
Auflagerung   auf  der  Haut,   ähnlich  wie  Pityriasis  versicolor;    allmählich 
werden  die  Flecke  deutlicher,   höher  und  röter  und  bedecken  sich  auf 
der   Oberfläche   mit  kleinen   gelben  Schüppchen,    dann   wachsen  sie  zu 
nummullären  oder  auch   ringartigen  Effloreszenzen  aus,    die  zusammen- 
fließen  können   und  guirlandenformige  Ränder  erhalten;  oft  auch  bleiben 
sie   als  große,  dick  infiltrierte  rot«  Stellen  mit  gelbweißer  Abschupptmg, 
ähnlich  der  Psoriasis,   bestehen,    besonders  auf  dem  Kopfe  und  anderen 
behaarten  Körperteilen.     Das  Bild   der  Krankheit   ist   ein   sehr  mannig- 
faches  und  verschiedenes,   und  Prildilektionssitze  für  dieselben  sind  alle 
Partien  der  Haut,    welche  besonders  zur  Seborrhöe  neigen.     Nach  dieser 
kurzen  Abschweifung  zu   dem   parasitären  Ekzem  werden   wir   auch  die 
sogenaimte  Seborrhoea   faciei    besser    verstehen.     Im  Gesichte   sind 
die  Nase,   die  Wangen,   die  Nasolabialfalten ,   die  Stirn  und  die  Gregend 
um  den  Mund  herum  besonders  zu  Seborrhöe  veranlagt 

Diese  Stellen  bedecken  sich  leicht  und  gern  mit  den  seborrhoischen 
Krüstchen,  und  es  erscheinen  allmählich  auf  ihnen  kleine  serpiginöse  rote 
Flächen  mit  gelber  schuppender  Oberfläche.  Unterbleiben  nun  aus  irgend 
einem  Grunde  die  so  notwendigen  regelmäßigen  und  energischen  Wasch- 
ungen, so  setzen  sich  Staub  aus  der  Luft  und  abgestoßene  Epidermis 
zwischen  den  Schuppen  und  Talgmasseu  fest,  es  erfolgen  immer  neae 
Nachschübe,  imd  die  Krusten  werden  dicker  und  dicker,  so  daß  sie  z.  B. 
die  Nase  in  einzelneu  Fällen  wie  ein  Futteral  umgeben,  welches  sich 
durch  die  in  die  einzelnen  Follikel  noch  hineinragenden  Talg-  und  Epi- 
dermiszapfen  auf  der  sonst  unversehrten  Haut  festhält. 

Bei  der  trockenen  Form  der  Seborrhöe  ist  das  Gesicht  oft  wie  mit 
Schuppen  übersäet,  so  daß  es  den  Anschein  haben  kann,  als  wäre  die 
betreffende  Haut  zu  trocken  und  fettarm,  während  sie  in  Wirklichkeit 
doch  zu  viel  Fett  absondert. 

Eine  andere  Fonn  von  Seborrhöe  ist  häufig  auf  der  inneren  Fläche 
des  Praeputium  glandis  und  des  Praeputium  clitoridis  zu  beobachten;  wir 
nennen  hier  die  abgesonderten  Massen  nur  nicht  Sebum,  sondern  Smegma, 
welches  oft  in  solchen  Mengen  abgesondert  wird,  daß  es  sich  leicht  zer- 
setzt, die  Haut  reizt  und  Balanitis,  Balanoposthitis  und  Phimose  ver- 
ursacht. 

Die  Therapie  der  Seborrhöe  ist  nicht  sehr  kompliziert  Zu- 
nächst suche  man,  wo  irgend  welche  Allgemeinleiden,  wie  Chlorose 
oder  Schwächezustände  nach  Infektionskrankheiten  vorhanden  sind, 
diese  zu  behandeln  und  zu  beseitigen.  Vorwiegend  jedoch  muß  die 
Behandlung  eine  örtliche  sein ,  und  vor  allem  kommt  es  darauf  an, 
die  aufgelaRerten  Schuppenmassen  zu  entfernen.  Dies  geschieht  am 
leichteste»  kmfiaigsten  so,  daß  man  die  kranken  Stellen  mit 
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irgend  einem  inditferenten  Fette,  Vaselin,  Lanolin,  Lebertliran,  Olivenöl 
u.  a.  einreibt,  die  Schuppen  hierdurch  auflösen  läßt  und  Jas  ganze 
dann  mit  Seife  und  warmem  Wasser  abwäscht.  Im  Anfang  eignet 
sich  als  Seife  aiu  besten  der  sogenannte  HEBRA'sche  Seifenspiritus, 
weil  der  in  demselben  enthaltene  Weingeist  auf  die  krankhaft  secer- 
nierenden  Talgdrüsen  einen  tonisierenden  Eintiuß  ausübt.  Derselbe 
wird  bereitet  nach  der  Formel: 

Rp.    Saponi«   katin.  (*irid.  ».  alb.)  100,0 
Sotve  in  spir.  vin.  S00,0 

FiUra,  adde; 
Ol.   Lavandulae 
Ol.  Bergamottae  Si  S,0 

M.  D.  ä.  Seirengeiit 

diesem  werden  die  aufgeweichten  Stelleu  mittels  Flanelllappen 
rgerieben  und  dann  mit  warmem  Wasser  nachgewaschen.  Ist  die 
Hauptschuppenmasse  so  entfernt,  dann  gehen  wir  allmjihlich  zum  Ge- 
brauch von  gewissen  medikamentösen  Seifen  über,  die  Mittel  enthalten, 
welche  direkt  antiseborrhoisch  wirken.  Es  sind  dies  die  überfettet« 
Saücylsäureschwefelseife ,  die  überfetteten  Resorcin seifen,  mit  und 
ohne  Salicylsäuro  und  Schwefel,  die  überfetteten  Kampferseifen  etc.  Je 
nachdem  die  seborrhoischen  Stellen  weniger  oder  mehr  stark  infiltriert 
sind,  läßt  man  mit  diesen  Seifen  einfach  waschen  und  wieder  abspülen, 
oder  man  läßt  den  auf  die  Haut  aufgetragenen  medikamentösen  Seifen- 
gchaum  mit  Flanelttüchern  in  dieselbe  iiineinreiben.  Mit  dieser  Be- 
handluugsweise  kommt  man  gewöhnlich  in  den  leichteren  Fällen  aus; 
bei  hartnäckigeren  muß  man  abends  eine  Salbe  applizieren,  die  wah- 
rend der  Nacht  in  doppelter  Weise  wirkt,  einmal  macerierend  und 
event  desinfizierend  auf  die  Talgdrüsen  selbst. 
Solcher  Salben  gebe  ich  hier  einige  an : 


Rp. 


Rp.    Sulfur.  depur. 

ZtDci    oxyd.   ü    4,0 
Vat«linl  60,0 

U.  D.S.  Sftibe.  I 

Rp.  Reiiorciai  2,0 

Sullnr.  praec.        3,0 
V«t>«liiii  5U,0 

M.  D.  S.  Salbe. 


R«>orciui  3,0 

BbI5.   peruv.        ü,0 
Lanolini  Sö,0 

M.  [>  S.  Salb«. 


I 

IMInnBeus  werden  diese  Salben  wieder  abgewaschen,  und  wenn  die 
Haut  durch  die  Behandlung  etwas  gereizt  erscheint,  im  Tage  nach 
den  jedesmaligen  wiederholten  Waschungen  leichte  Bäder  appliziert 
Die  Behandlung  des  parasitären  Ekzems  auf  sebor- 
rhoischer Basis  ist  im  wesentlichen  eine  ähnliche;  nur  geht  man 
hier  noch  schärfer  antiparasitär  vor.  Man  weicht  die  Schuppenmassen 
gerade  so  auf  wie  bei  der  einfachen  Seborrhöe,  badet  und  wäscht  mit 
Schwefel-Resorcin-Salicylsäure-  und  anderen  niedikamcntösen  Seifen, 
appliziert  die  oben  angegebenen  Salben  und  nimmt  noch  stärkere, 
wenn  es  nötig  erscheinen  sollte,  z.  B. 

Bp.  Acld.  pyrogall.  (Pyrogallol)      3,0 
Vaaelin!  30,0 

M.  D.  S.  Salbe. 


Rp. 


Chry&arobini 
Va3«lini 
M-  D.  3.  Salbe. 


6,0 
35.0 


Bp. 


Bfi.  praec.    alb. 
Acid.  carb.  SS 
Lanolini 
Va!.eliiii  ES 
M.D.S.  Salbe. 
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Dieselben  werden  nach  jedesmaligem  täglichen  Bad  mit  einem  scharfe 
Pinsel  eingerieben  und  mit  Leinwandbinden  fixiert 

Sind  die  ekzematischen  Stellen  sehr  infiltriert  und  hartnäckig, 
dann  gehen  wir  zu  den  Teerpräparaten  über.  Wir  ziehen  von  diesoi 
besonders  vor  die  Pix  liquida,  das  Oleum  Rusci,  Oleum  Fagi  und 
Oleum  cadinum  und  geben  sie  in  Salbenform  oder  noch  besser  als 
Tinktur  nach  der  Formel: 

Bp.     Ol.  Rasei  40,0 

Spir.  yin. 

Aeth.  snlfor.  a  SO.O 

Ol.  LavandnUe     8,0 

M.  D.  S.  cnm  AnfpioMln. 

Zum  Waschen  nehmen  wir  dann  eine  neutrale  oder  gar  alkalische 
Teerseife,  Teerichthyolseife  oder  eine  überfettete  Salicyl-Resordn- 
Schwefelteerseife.  Nach  den  Waschungen  mit  diesen  wird  die  Tinktur 
aufgepinselt ,  welche  nach  Art  eines  Firnisses  schnell  antrocknet  und 
energisch  in  die  Tiefe  wirkt 

Auch  sogenannte  Dunstumschläge  von  Resorcin-  oder  Sublimat- 
wasser, ersteres  3  Proz.,  letztere  zu  1  %o»  tbun  in  schweren  Fällen  gute 
Dienste  zur  Behandlung  der  parasitären  Ekzeme.  Die  Umschläge 
werden  einfach  mit  Kompressen  gemacht  und  diese  dann  mit  Gntta- 
perchapapier  fixiert 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  bei  diesen  FäUen,  sowie 
überhaupt  bei  den  Seborrhoikern  auf  die  Behandlung  des  Kopfes  za 
richten,  von  dem  gewöhnlich  die  Infektion  des  übrigen  Körpers  aas- 
geht, indem  die  mit  Pilzen  behafteten  Schuppen  vom  Kopfe  beim 
Bürsten  und  Kämmen  oder  auch  spontan  herunterfallen,  sich  .auf  da 
Brust  und  im  Rücken  festsetzen  und  dort  von  neuem  zu  Kolonien 
auswachsen. 

Würde  die  Kopf-  und  Haarpflege  der  Menschen  beiderlei  Ge- 
schlechts von  Jugend  auf  eine  vernünftige  und  regelrechte  sein,  so 
würden  bei  weitem  nicht  so  viele  Kahlköpfige  herumlaufen,  als  man 
jetzt  gewohnt  ist  Jeder  gesunde  Kopf  soll  mindestens  einmal  in  der 
Woche  bei  Knaben  und  Mädchen,  bei  Männern  und  Frauen  gründlich 
mit  Seife  gewaschen  werden,  nicht  bloß  mit  Wasser  oder  Spiritus. 
Jeder  kranke  seborrhoische  Kopf  aber  muß  zwei-  bis  dreimal  in  der 
Woche  mit  einer  medikamentösen,  am  besten  neutralen  Schwefel- 
Kampfer-Perubalsamseife  oder  Salicylschwefelseife  ordentlich  gewaschen 
werden.  Daneben  gebraucht  man  jeden  Morgen  zum  Einreiben  der 
ganzen  Kopfhaut  einen  der  hier  mitgeteilten  Haarspiritus: 

Sp.     Resorcini  6,0  Rp.     Acid.  thym.  1,0 

Ol.  Ricini  10,0  Cblorali  hydrati  2,0 

Ol.  Bergam.  2,0  Ol.  Lavandnlae  9,0 

Spir.  vin.  ad  200,0  Spir.  vin.  ad  S00,0 

M.  D.  S.  Haarwasser  M.  D.  S.  Haarspiritat 

Rp.     Sablimati  0,1 

Ol.  Rosar.  gtts.  III 
Sp.  Tin.  ad  200,0 

H.  D.  S.  Haarwasser. 

Man  nehme  nicht  zu  viel  davon,  sondern  nur  so  viel,  daß  die  Kopf- 
haut eben  damit  angefeuchtet  wird.  In  Zusammensetzung  und  Par- 
fümierung dieser  Haarwässer  kann  man  natürlich  beliebige  Ver- 
änderungen machen  je  nach  der  Indikation  in  einzelnen  FäUen  und 
dem  Geschmack. 


Behandlung  der  Sekretionsstörungen  der  Haut. 


43 


Ist  das  Haar  schon  etwas  lichter  geworden,  sind  aber  die  Papillen 
noch  nicht  ganz  verödet,  so  ist  es  gut,  wenn  man  den  Haarwässern 
gelinde  Reizmittel  zusetzt  und  etwa  folgende  Zusammensetzung  wählt: 

Rp.     Pitourpini  mur.  0,2 

Resoreltit  6,0 

TiDct.  Cantliaridam  15,0 
Mixt,  oleos.  bub.  20,0 
Spir.  vin.  ad  200,0 

M.  D.  8.   HuirwBsMr. 

Eine  weitere  Anforderung  zur  Verhütung  der  Verbreitung  oder 
neuen  Ansteckung  der  parasitären  Ekzeme  ist  ein  strenfjes  nnd  regel- 
mäßiges Reinhalten  der  Kämme  und  Bürsten,  besonders  der  letzteren, 
welche  alle  paar  Tajie  mit  Seife,  Soda  und  Karbolwasser  gereinigt 
werden  müssen,  sowohl  in  PrivathJiiisern,  als  besonders  in  öffentlichen 
Bädern  und  Frisirstuben.  Es  gehen  sicherlich  von  letzteren  unzählige 
Infektionen  aus,  wo  eine  und  dieselbe  oft  schmutzige  Bürste  von  einem 
zum  anderen  Kopfe  wandert. 

Die  Therapie  der  Balanitis  und  Balanoposthitis  wird  am 
zweckmäliigsten  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  man  mit  einer  leicht 
antiseptisclien  Seife,  etwa  überfetteter  Salolseife  oder  Benzoeseife  oder 
Boraxseife  die  entzündete  imd  erodierte  Vorhaut  und  fJIans  penis 
resp,  ditoridis  dreimal  im  Tage  leicht  waschen  läßt  und  darauf  mit 
einem  dieser  Streupulver  bedeckt,  das  mit  Wattebäuschchen  fi.xiert 
wird: 


1,0 


Bp .     S*loli 

Zinei  oxyd 

T^ci  praep.       iä  2&,Ü 
M.  D.  S.  Str«npalTer. 


0.3 


Rp.     Europhen 
Zioci  oxyd. 

MagnM.  carb.      SM  8,0 
M.D.B.  Strenpulver. 


rist  durch  die  balanitischc  Entzündung  eine  Phimosis  entstanden, 
die  man  nicht  gleich  durch  Incision  oder  Cirkumcision  zu  beseitigen 
braucht,  so  muß  man  doch  den  Vorhautsack  peinlichst  reinhalten,  da 
CS  sonst  zu  unangenehmen  Folgeerscheinungen,  Gangrän,  Lymph- 
adenitis und  Bubonen  kommen  kann.  Man  spritze  deshalb  mit  einer 
f gewöhnlichen  Glasspritze  drei  bis  viermal  im  Tage  cinc.l"'/o(,  Suhliniat- 
ösung  oder  3-proz.  Resorcinlösung  in  den  Vorhautsack  hinein  und 
von  allen  Seiten  um  die  Glans  herum;  nachher  pinsele  man  mit  einem 
weichen  Pinsel,  soweit  wie  es  geht,  folgende  Flüssigkeit  um  die  ero- 
dierte Eichel: 


k 


Rp.     Acid    salicyl.         0,5 
Na.  bibor, 

Spir.  vin.       iS     8.0 
Glycerini  30.0 

M.  D,  S.  A«afs«rlicb. 


Geht  auf  diese  Weise  die  Phimose  in  G — 8  Tagen  nicht  zurück, 
oder  drohen  die  oben  genannten  Folgen,  so  entschließe  man  sich  zur 
Operation. 

Das  Gegenteil  der  Seborrhoea  ist  die  gänzlich  aufgehobene  oder 
verminderte  Talgabsonderung: 

b)  Die  Xerosis  oder  Asteatosis  cutis. 

Diese  Erkrankung  kann  nar  dann  von  Belang  und  Bedeutung  sein, 
wenn  sie  gleichzeitig  mit  Anhidrosis  vorkommt,  und  der  Haut  weder  von 
den  Talgdrüsen   noch    von    den  Schweißdrüsen  Fett   geliefert   wird,   was 
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aber  wohl  kaum  jemals  vorkommt.  Auch  ist  das  Leiden  nie  selb- 
ständig und  universell  beobachtet  worden,  sondern  nur  als  lokales  niui 
symptomatisches  infolge  von  anderen  schweren  Hautaffektionen  wie  Ich- 
thyosis, Prurigo,  Lepra,  Psoriasis,  Liehen  ruber  u.  a. 

An  den  befallenen  Stellen  wird  die  Haut  spröde,  trocken  und  bricht 
in  Rhagaden  auf,  welche  oft  tief  in  die  Cutis  hineinragen  und  sehr 
schmerzhaft  sind. 

Therapeutisch  können  wir  hier  auch  nur  symptomatisch  vor- 
gehen und  das  mangelnde  Fett  künstlich  auf  die  Haut  bringen,  in- 
dem wir  dieselbe  mit  indifferenten  Fetten,  Adeps  suillus,  Lanolin,  OL 
Olivarum  etc.  einreiben  und  von  Zeit  zu  Zeit  vor  Erneuerung  der 
Einreibungen  die  alten  Fettmassen,  welche  leicht  ranzig  werden,  durch 
ein  Seifenbad  entfernen  lassen. 

Ist  die  Ausscheidung  des  normal  secernierten  Hauttalges  gestört, 
so  kommt  es  zur  Retention  desselben,  und  dadurch  entstehen  einige 
verschiedene  Erkrankungen  der  Haut 

o)  Der  liiohen  pilaris. 

unter  Liehen  pilaris  wird  jener  gänsehautähnliche  Zustand  der 
Haut  verstanden,  den  in  mehr  oder  weniger  starkem  Grade  wohl  jeder 
Mensch  aufzuweisen  hat. 

Die  eigentliche  Gänsehaut  entsteht  bekanntlich  durch  Krampf  der 
Musculi  arrectores  pilorum  und  geht  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurück; 
der  Liehen  pilaris  ist  aber  eine  permanente  Erscheinung,  die  sich  haupt- 
sächlich auf  den  Streckseiten  der  Oberarme  und  Oberschenkel  in  Form 
von  kleinen  Hügelchen  zeigt  und  nur  durch  Ansammlung  von  Talg  in 
den  Follikeln  erklärbar  ist. 

Therapeutisch  kann  man  gegen  den  Liehen  pilaris  nicht  nel 
mehr  machen,  als  mit  Seifenwaschungen  die  Follikelmündungen  offen 
zu  halten  und  höchstens  etwas  anregend  auf  die  Talgdrüsen  zu  wirken. 
Wir  verordnen  zu  diesen  Waschungen  den  Spir.  sap.  kal.  Hebrae,  oder 
neutrale  Salicylschwefel-  oder  Schwefelkampfer-Perubalsamseife.  Außer- 
dem kann  mah  versuchen,  abends  eine  dermatolytische  Salbe,  etwa 
5-proz.  Salicylsäuresalbe  einzureiben.  Auch  ist  dann  und  wann  ein 
russisches  Dampfbad  zu  verordnen. 

d)  Der  Comedo. 

Die  Comedonen  oder  Mitesser  sind  auch  jedermann  bekannt,  da  sie 
wohl  hier  und  da  bei  allen  Menschen  vorkommen.  Man  versteht  unter 
denselben  jene  bekannten  gelblichen  oder  schwarzen  Punkte  der  Haut, 
die  zuweilen  etwas  über  dieselbe  prominieren.  Besondere  Lieblings- 
stellen für  die  Comedonen  sind  die  Stirn,  Nase,  Schläfen,  Nacken  und  die 
Brust.  Li  der  Zeit  der  Pubertät  treten  sie  am  stärksten  auf.  Zuweilen 
gehen  sie  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut  ausüben,  in  Acnepnstebi 
über.  Die  Mitesser  sind  in  ihrem  Wesen  nichts  als  in  den  Talgdrüsen- 
ausführungsgängen zurückgebliebene  und  etwas  eingedickte  Talgmassen, 
deren  an  der  Luft  eingetrocknetes  £nde  eine  dunkle  Farbe  annimmt 
Bei  seitlichem  Druck  windet  sich  die  Talgmasse  wurmartig  aus  der  Drüse. 
Man  findet  oft  in  dem  Mitesser  eine  Milbe,  den  sog.  Acarus  foUiculomm^ 
der  aber  nicht  wesentlich  zu  demselben  gehört. 
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Die  Therapie  der  Comedonen  besteht  zunächst  in  der  Entfernung 
derselben;  dieselbe  wird  bewirkt  durch  seitlichen  Druck  mit  zwei 
Fingern  oder  mit  einem  gewöhnliche»  Uhrschlüssel,  oder  einem  nicht  zu 
breiten  Hohlschlüssel ,  indem  man  letzteren  mit  seinem  olTenen  Ende 
auf  den  Comedo  setzt  und  durch  nicht  zu  starken  Druck  den  Mitesser 
einfach  in  den  Schlüssel  hineindrückt.  Auch  sind  zu  diesem  Zwecke 
eigene  Instrumente,  sog.  Comedonenquetscher  angegeben  worden,  die 
aber  im  Prinzip  nichts  anderes  sind  als  llohlschlüssel. 

Ist  der  Comedo  entfernt,  so  klafft  der  Ausführungsgang  der  Drüse 
gewöhnlich  etwas. 

Als  Nachbehandlung  dienen  Waschungen  mit  Spir.  sap.  kal. 
fiebrae  mit  neutralen  Schwefelkampfer-Perubalsamseifen,  Salicylschwefel- 
seifen,  Ichthjolseifen  etc.  Zu  vermeiden  sind  unter  allen  Umständen 
die  Teerseifen,  da  dieselben  die  Follikel  nur  noch  mehr  verstopfen 
würden.  Wo  ein  innerliches  Allgemeinleiden  die  Ursache  für  die 
Talgretention  ist,  wie  Chlorose,  Kachexie  etc,  da  müssen  natürlich 
diese  behandelt  werden. 

Auch  ist  CS  anzuraten  und  von  gutem  Nutzen,  bei  Mitessern  die 
Haut  einigemal  mit  folgender  Mischung  einzureiben: 

Rp.     Jktih.  aair.   10,0 
Splr.  vJD.    40,0 
M.  D.  S.  AauT^erlicb. 

Die  erstarrten  Fettmassen  wertien  hierdurch  weicher  und  aufgelöst, 
und  durch  nachfolgenden  Druck  von  selten  des  retinierten  Talges 
entleert  sich  die  Masse  besser  von  selbst. 


«)  Das  Miliam. 

Das  Milium  oder  Grutumj  der  Hautgries,  bildet  kleine  hirsekom-  bis 
knadelkopfgrolle ,  weiße  oder  weiß-gelbliche,  sich  fest  aufühlende 
Ämchen,  welche  in  der  Haut  liegen  und  stellenweise  sogar  etwas  über 
dieselbe  hinausragen.  Man  könnte  sie  mit  in  die  Haut  hineingestreaten 
Perlen  vergleichen. 

Die  Milien   entstehen    dadurch,    daß  die   in  einzelnen  oder  mehreren 
Talgdrüsenläppuhen   gebildeten   Epithelien    nicht,  wie   normal,   verfetten, 
sondern  verhornen  und  liegen  bleiben.     Die  Lieblingsstellen  für  dieselben 
d   die  Augenlider,    die  Schläfen    und  Wangen,   sodann    die  Haut    der 
nitalien. 

Therapeutisch  ist  nur  eine  einzige  Manipulation  von  Erfolg  und 
Nutzen.  Da  die  Milien  nicht  in  dem  Drüsenausführungs gange,  son- 
dern in  einem  entfernten  Lappen  sitzen,  so  lassen  sie  sich  nicht  ein- 
üuch  herausdrücken.  Man  muß  vielmehr  mit  einem  kleinen,  spitzen 
Messer  die  Haut  über  dem  Milium  ritzen  und  sodann  dasselbe  durch 
seitlichen  Druck  entfernen ;  die  kleine  Wunde  blutet  leicht  und  ver- 
klebt ohne  Narbe. 


E 


f)  Das  Atherom. 

Das  Atherom ,  Steathom  oder  Griitzbeutel  ist  ebenfalls  eine  Reten- 
tionsgeschwulst ,  die  von  den  Talgdrüsen  ausgeht.  Wird  nämlich  durch 
irgend  eine  Ursache  der  Drüsenausführungsgang  verstopft  oder  verschlos- 
gen,  so  ist  es  unter  Umständen  gegeben,  daß  die  Drüse  weiter  Epithelien 
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und  Talg  secemiert,  das  Sekret  aber,  da  es  nicht  auf  normalem  Wege 
sich  entfernen  kann,  die  Drfise  stark  ausbuchtet.  Durch  den  Beiz  wird 
die  zellenproduzierende  DrQsenwand  hypertrophisch  und  bildet  immer 
mehr  Zellen,  so  daß  sich  die  entstandene  Geschwulst  mehr  und  meb 
vergrößert.  Auf  diese  Weise  kommen  Atherome  bis  zu  HühnereigröSe 
vor.  Sie  sind  pralle,  wenig  fluktuierende,  runde  Geschwülste,  die  stets 
von  normaler,  verschiebbarer  Haut  bedeckt  sind.  Ihr  Inhalt  ist  breiig, 
von  weißer  bis  weißgelber  Farbe  und  besteht  aus  Epithelien ,  Talg  und 
Lanugohärchen.  Mit  Vorliebe  sitzen  die  Atherome  auf  dem  behaarten 
Kopf,  im  Gesicht,  Nacken  und  Rücken.  Sie  können  aber  überall  vor- 
kommen. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  chirurgische.  Man  spaltet  vorsichtig 
die  Haut  über  dem  Atherom,  um  nicht  den  Balg  der  Geschwulst  zu 
verletzen,  und  schält  dann  mit  einem  stumpfen  Instrument  die  letztere 
heraus.  Platzt  der  Balg,  so  daß  der  Brei  sich  entleert,  dann  maß 
man  den  ersteren  separat  gänzlich  exstirpieren ;  *  denn  im  Falle,  daß 
er  oder  nur  Teile  davon  sitzen  bleiben,  giebts  Recidive.  Die  entstan- 
dene Wunde  wird  chirurgisch  antiseptisch  weiter  behandelt 
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1.  Die  akuten  Exantheme. 

(Siehe  Abt  I,  spez.  Teil  I.) 

3.  Die  Erytheme, 

Purpura   rheumatica,    toxische    und   Arzneiexantheme 

und  Urticaria. 

a)  Das  Erythema  exsudattTom  multlfonne. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  ist  diese  Gtruppe  der  entzündlichen 
Hautkrankheiten  durch  die  Vielgestaltigkeit  charakterisiert 

Die  Erytheme  sind  nicht  bloße  Hyperämien,  sondern  es  ist  bei  Urnen 
stets  ein  Ezsudationsvorgang  festzustellen,  sie  sind  deshalb  auch  mck 
bloße  Flecken,  sondern  über  die  Haut  erhabene  Exantheme. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  beginnt  stets  auf  den  Hand- 
und  Fußrücken,  höchstens  noch  im  Gesicht  Es  tritt  auf  im  Anfang  alg 
hirsekom-  bis  linsengroße  Flecken  von  roter  bis  bläulich-roter  Farbe,  die 
sich  etwas  prall  anfühlen,  sehr  schnell  wachsen  und  im  Centrmn  dankler 
xmd  cyanotischer  werden.  So  können  die  einzelnen  Flecke  bis  zu  Ffinf« 
markstückgröße  heranwachsen  und  in  die  Nachbarregionen  der  anf^ngUch 
befallenen  Stellen  sich  hinein  erstrecken.  Je  größer  sie  werden,  desto  mehr 
verändert  sich  im  Centmm  die  ursprüngliche  Farbe  von  Blau  zu  Gblb, 
Grün  und  Braun,  ähnlich  wie  eine  Kontusion  sich  verfiLrbt;  es  entstehen 
somit  ringförmige  Kreise:  Erythema  annulare,  und  'wenn  derem 
mehrere  guirlandenformig  zusammenfließen,  das  Erythema  gyratam 
s.  figuratum.  Oft  bleiben  die  ursprünglichen  Flecke  derb  und  fest  und 
werden  zu  harten  Papeln:  Erythema  papulatum,  welches,  wenn 
es  breiter  und  quaddelähnlicher  wird,  das  Erythema  urticatam 
Liehen  urticatus  genannt  wird. 

Tritt  in  der  Mitte  der  Anfangseruption  von  neuem  noch  wieder  ein 
roter  Fleck  auf,  so  daß  zwischen  diesem  und  dem  ebenfalls  roten  Bande 
ein  anders  gefärbter  Bing  ist,  und  das  Ganze  dem  BUde  einer  Kokarde 
ähnlich  wird,  so  sprechen  wir  von  Erythema  Iris. 

Nun  können  auch  auf  der  erythematösen  Grundlage  durch  stärkere 
Exsudation  Bl äschen  auftreten :  Erythema  vesiculosum.  Sitzen  die 
Bläschen  ringförmig  angeordnet,  so  haben  wir  einen  Herpes  cir- 
cinatus,  und  haben  wir  mehrere  Bläschenkreise  ineinander,  so  nennen 
wir  das  Ganze  Herpes  Iris;  fließen  mehrere  Bläschen  zusammen  in 
eine  große,  oder  bildet  sich  eine  solche,  so  sprechen  wir  von  Erythema 
bullosum.  Also  wie  man  sieht,  kann  ein  und  dieselbe  Affektion  in 
sehr  polymorphen  Bildern  auftreten.  Das  pathologisch-anatomische  Wesen 
ist  ExBudation  auf  angioneurotischer  Basis. 

Die  Ursachen  sind  noch  dunkel;  jedoch  glaube  ich,  daß  die  Ery- 
theme  samt  und  sonders  auf  Infektion  beruhen.  Sie  treten  auch  epidemisch 
auf  im  Frühjahr  und  im  Herbste;  ob  die  Infektion  von  außen  oder  innen 
in  den  Körper  kommt,  ist  wohl  in  vielen  Fällen  verschieden,  für  das 
'Wesen  der  Krankheit  auch  gleichgiltig.  Auch  ist  eine  sogenannte  Auto- 
infektion denkbar,  wo  von  einem  septischen  oder  tuberkulösen  etc.  Herd 
aus  Gifte  in  den  Blutstrom  gelangen,  auf  die  Gefäßcentren  wirken,  und 
von  da  aus  die  Krankheit  auf  die  Haut  reflektiert  wird. 
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Die  Prognose  der  Krankheit  ist  eine  gute,  da  »ie  meist  iii  2 — 4 
■Wochen  zurückgeht,  wenn  nicht  schwere  Allgemeinleiden  und  Kompli- 
kationen vorhanden  sind. 

Die  Therapie  des  Erjthema  multiforme  ist  höchst  einfach. 
Zq  allererst  ist  auf  etwa  greifbare  ursächliche  Krankheiten  zu  fahnden. 
Sind  solche  vorhanden,  so  werden  dieselben  behandelt.  Findet  man 
keine,  so  nehme  man  an,  daß  das  Gift  durch  den  Verdauungstractus 
in  den  Körper  gelangt  sei.  Man  lasse  ein  Abführmittel  geben  und 
nachher  desinfiziere  man  Magen  und  Darm  mit  Salicylsäure .  Chinin 
oder  Salol,  wovon  ich  stets  gute  Erfolge  gesehen  habe;  z,  B.  man 
gebe: 


oder 


oder 


Rp.     Acid    smUcyl.  8,0 

Tct.  Chin-  comp.     87,0 
M.D.  S.  Smal  tiglicb  30—40  Tropfen  la  oebmen 

Bp.    Chiniai    mar  0,5 

D.  t    Do».  No    VI  «d 
ups.  geUt. 
8.  SnuU  Ugllcb  «ine  Kapsel  sa  n«hmeo. 


Hp.    Saloli     5,0 

f.  I.  k.  pil.  No.  30 
Consp.  »em.  Lyc, 
D.S.    3m*]    tjtfriich    4  FilLcn    za    oehmen. 

Dabei  lasse  man  leicht  verdauliche,  reizlose  Kost  verabfolgen  und 
den  Patienten  sich  möglichst  ruhig  verhalten. 

Die  äußerliche  Behandlung  des  Erythems  selbst  ist  sehr  einfach, 
indem  man  nur  nötig  hat,  dasselbe  zu  pudern,  wodurch  örtlich  etwas 
gegen  die  Entzündung  unternommen  und  zugleich  die  kranke  Stelle 
gegen  äußere  Schädlichkeiten  geschützt  wird. 

Man  nehme  ganz  einfache  Puder,  z.  B. : 

Bp.    SaJoli  1,0 

Zinci  oxyd.     86,0 
Talci  praep.    85,0 
M    f.  p. 
D.  8.  Streapolrar 

oder 

Bp.    Acid.  Balicyl.      1,0 
Ujignes.  carb.     5,0 
H.   T.  p. 

De  B.  Str«upiilT«r, 

Mit  diesen  werden  die  kranken  Stellen  einigemal  im  Tage  eingestreut 
und  darauf  mit  etwas  Watte  verbunden. 

Ist  die  Bläschenbildung  stark,  und  trübt  sich  der  wasserhelle 
Inhalt  der  Bläschen  und  wird  eiterig,  so  lasse  man  lokale  Hand-  oder 
Fußbäder  von  */j— 1-proz,  Subliraatlösung  geben. 

Ist  das  Jucken  durch  die  Erytheme  sehr  stark,  was  zuweilen  vor- 
kommt, so  lasse  man  die  Stellen  mit  überfetteter  Mentholseife  waschen 
oder  bepinsele  sie  mit  leichten  Menthol-  oder  Karbol-  oder  ThjTnol- 
lösongen. 

b)  Dm  Erythema  nodOBimi. 

Dai<8elbe,  auch  Dermatitis  contusiformis,  Erythema  contusifonne  und 
Urticaria  tuberosa  genannt,  ist  nicht  ganz  so  harmlos  wie  die  multiformen 
Erytheme. 

Das  Erythema  nodosum    tritt  auf   in  Form   von    hasel-    bis    waluuß- 

Hkadbocb  d«r  ip«.  Ttiarapla  lan.  Knakh.    Bd.  Tf.    t.  Ttll.  ^ 
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großen  Beulen  von  hochroter  Farbe  und  großer  Schmerzhaftigkeit,  nnd 
zwar  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  imd  unter  mehr  oder  weniger  utarken 
Fiebererscheinungen.  Der  Lieblingssitz  für  die  Aflektion  sind  die 
Unterschenkel  nnd  die  Unteranne,  jedoch  kann  dieselbe  auch  weiter 
hinaufrficken  und  hier  und  da  am  ganzen  Körper  vorkommen,  jedoch  nur 
in  seltenen  Fallen.  Frauen  und  Kinder  werden  mit  Vorliebe  bef&Ueiu 
Die  Rückbildung  der  Knoten  erfolgt  so,  daß  dieselben  von  der  Kitt» 
nach  dem  Rande  hin  erst  blau,  dann  gelb,  grün  u.  a.  w.  werden,  wi» 
eine  Koiitusionsbeule  und  sich  allmählich  resorbieren.  Seltener  erfolgen 
durch  Monate  hindurch  neue  Nachschübe,  so  daß  der  Patient  durch  du 
anlialtende  Fieber  gefährdet  worden  könnte. 

Die  Ursache  wird  auch  wohl  hier  stets  eine  infektiöse  sein,  wenigstew 
wüßte  ich  keine  plausiblere. 

Die  Therapie  ist  ähnlieh  wie  bei  den  anderen  Erythemen. 
Natürlich  ist  hier ,  wo  die  Affektion  an  den  Beinen  ihren  Sitz  liat. 
erst  recht  die  größte  Ruhe  und  permanente  Bettlage  zu  empfehlen. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  groß,  so  lasse  ich  die  Kälte  in  Form  von 
Eisbeuteln ,  kalten  Kompressen,  Bleiwasserumschlägen  etc.  einwirken. 
Bei  erträglichen  Schmerzen  ist  das  nicht  nötig,  und  es  genügt,  dafi 
man  die  kranken  Teile  mit  einem  der  oben  genannten  Puder  eia- 
pudert  und  mit  Watte  verbindet,  um  den  Druck  der  Bettdecke  abzu- 
halten, was  (ihrigens  auch  durch  einige  Drahtreifen  geschehen  kann. 
Dabei  wird  eine  leichte,  aber  kräftige  Diät  verordnet,  leichte  Säuren: 
Acid.  citricum,  Acid.  muriaticum  etc.  verabreicht,  und  der  angenom- 
menen infektiösen  Ursache  mit  Acid,  salicyl.  und  event.  Antipyrin 
innerlich  entgegengetreten. 

o)  Die  Purpura  rheumatio«. 

Wie  die  beiden  vorher  genannten  Erythemformen,  so  miiB  man  aTich 
die  Purpura  rheumatica  als  auf  infektiöser  Basis  beruhend  betrachten, 
zumal  sie  wie  diese  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch  auftritt. 

Im  Anfang  erscheint    säe    unter  Fieber   an    den  Unterschenkeln   asdj 
verbreitet  sich  von  hier  aus  über  den  Körper  in  Form  von  den  bekannt 
Purpuraflecken.     Dabei  treten    gleichzeitig    heftige    Qelenkschmerzen 
Gelenkschwellnngen  auf;  nicht  selten  auch  sind  ulceröse  Aifektionen  dj 
Mund-  und    Rachenachleimhaut.     In    einigen    Wochen    ist    die    Krankhei^ 
gewöhnlich    zurückgegangen ;    jedoch    können    auch    Recidive    eintretet 
welche  die  Dauer  des  Leidens  auf  Monate  hinaus  verlängern. 

Als  Komplikationen  des  Leidens  kommen  vor  Hämaturie,  £ndoca 
ditis,  Gelenkentzündung  u.  s.  w.,  also  alles,  wie  bei  schweren  lufektiooefl 
Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  ein  guter;  doch  wegen  der  möglichen  Eon 
plikationeti  muß  mau  immer  vorsichtig  sein. 

Die  Therapie  ist  auch  hier  eine  mehr  symptomatische.  Vor 
allem  gebe  ich  innerlich  Acid.  salicylicum  in  den  gebräuchlichen  Dosen. 
Sodann  wird  neben  absoluter  Ruhe  leichte,  kräftige  Diät  verabfolgt, 
und  event.  mit  Roborantien ,  Chinin,  Eisen  etc.  nachgeholfen.  Bei 
starken  Blutungen  und  Neigung  zu  Recidiveu  gebe  man  Ergotin 
innerlich  oder  subkutan. 

d)  Die  tozlsolien  Erytheme  und  Arsnelexantheme. 

W^enngleich    man    die    vorhergenannten  Eiythemformen  und  Purp« 
auch  im  Grande  als  toxische  Erytheme  auffassen  muß ,    so  giebt  es  de 
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^^^^och  eine  Beihe  von  anderen  Erythemen,  die  bei  Krankheiten  vorkommen, 
^^^die  man  schon  absolut  fiicber   als  Infektionskrankheiten    kennt,    während 
DU  bei  den  ersteren    eine  Infektion  wohl    al8  sicher  bis  jetrt  veruiutitn 
kaaiL     In    erster    Linie    gehören   hierher    die    verschiedenen    Arten    von 
R  0 1*  e  0  1  a ,  von  denen  wir  oben  schon  gesprochen  haben :  die  Roseola 
sjrpbiliti  c  a,  R.    cholerina,    R.    vaccinica,    R    variolo8a,   das 
Typhuaexan  them.  und  die  bei  Influenza  beobachteten  Exantheme. 
Alle    die^e    verschiedenen    Erytheme    treten     auf    in    Form    von    kleinen 
Hecken ,    kleinen   papulösen   und  größeren    Flächenexanthemen.      Da   sie 
Dar  ein    Symptom    der  allgemeinen   Infektion  sind,    so    kann    mau    nichts 
anderes  therapeutisch  gegen  sie  thnn,  als    das  Orundüliel    zu    behandeln. 
In  diese  Kategorie  gehören  auch    die   sogenannten  Arzneiexantheme, 
die  nach  Anwendung  einer   ganzen  Reihe    von  Arzneimitteln ,  seien  diese 
oon  innerlich  oder  subkutan  gebraucht,    entstehen  können,    so    nach  den 
balsamischen    Mitteln    (Copaiv-    nnd    Ferubalsam),    nach    Terpentin ,    Mor- 
phium, Chinin,    Opium,  Chltimtbrra,  Digitalis,  Chloralhydrat ,  Autipyrin, 
Quecksilber,  Jod,  Brom,  Teer  u.  m.  a. 

Diese  Exantheme  sind  auch  meist  erytheinai'tig  von  mehr  oder  minder 
groSer  Aosdehnung,  jedoch  können  sie  auch  eine  papulöse  oder  gar  pustu- 
ISse  Form  annehmen. 

Therapeutisch  ist  auch  hier  nichts  anderes  zu  machen  nötig 
and  möglich,  als  Fortbringen  und  "Weglassen  der  Ursache  und 
höchstens  äußerliche  Puiierbehandlung. 

e)  Die  Urticaria. 

Als  Urticaria,  Cnidosis,  Nesselsucht  bezeichnen  wir  diejenige  Haut* 
krazikheit,  bei  welcher  in  kürzester  Zeit  auf  einzelnen  Stellen  der  Haut 
od«r  der  ganzen  Oberfläche  derselben  linsen-  bis  handtlächeiigroße,  holl- 
rote oder  weiße  Quaddeln  entstehen,  ähnlich  wie  nach  Verbrennung  mit 
Brennessel  (Urtica  urens). 

Die  einzelnen  Quaddeln  verschwinden  meistens  in  einigen  Stunden, 
tun  entweder  ganz  wegzubleiben,  oder  neuen  Nachschüben  Platz  zu 
machen. 

Auch  die  SchleimhEute,  besonders  des  Mundes  und  Rachens,  können 
a£Gziert  werden.  Je  nach  dem  äußeren  Auftreten  und  der  äußeren  Form 
der  Urticaria  unterscheiden  wir  verschiedene  Formen  derselben,  eine 
Urticaria  simplex,  wenn  die  Quaddeln  nicht  zu  groß  sind  nnd  schnell 
wieder  verschwinden,  eine  Urticaria  rubra,  wenn  die  Quaddeln  »ehr 
rot,  eine  Urticaria  porcellanea,  wenn  sie  sehr  weiß  sind,  eine 
Urticaria  pigmentosa,  wenn  die  Quaddeln  nach  dem  Verschwinden 
dnnkel  pigmentierte  Flecke  zurücklassen,  eine  Riesenurticaria,  wenn 
die  Quaddeln  über  handflächengroß  werden,  Urticaria  gyrata,  wenn 
guirlandenfSrmigen  und  Urticaria  annularis,  wenn  ringförmige  Qnad- 
delbildung  zustande  kommt,  Urticaria  vesiculosa  oder  bullosa, 
wenn  auf  den  Quadeln  kleine  oder  große  Blasen  aufschießen,  Urticaria 
chronica,  wenn  monate^  und  jahrelange  Nachschübe  kommen.  Patho- 
logisch-anatomLsch  ist  die  Urticariaquaddel  eine  Erweiterung  der  Kapillare 
des  Papillarkörpers,  seröse  Dnrchtränkung  der  Nachbarschaft  nnd  ev.  Blut- 
anstritt  aus  den  Kapillaren. 

Die  Ursachen  der  Urticaria  sind  sehr  mannigfache,  und  es  dauert 
oft  lange  Zeit^  ehe  man  sie  herausgefunden  hat. 

So  kann  Urticaria  direkt  entstehen  durch  einen  Reiz,  der  die  Haut 
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trifift,  z.  B.  Insektenstiche,  Brennessel,  Raupen,  ätzende   Chemikalieti  eic, 
odeiT  auch  auf  indirektem  Wege  diu'ch  Reflex  von  einem  anderen  gereiilen 
Orte,  z.  B.  vom  Verdaiiungskaiia!  aus.     Es   giebt  Leute,  die  nach  G«nuJ 
von  Austern,  Krebsen,  Fischen,  Kaviar,  Muscheln,  Erdbeeren  etc.  ürticam 
bekommen;    gesunde,  sonst  nicht  zu  Urticaria  neigende  Personen  können 
nach  verdorbenen  Speisen    und    schlecht  vergorenen  Getränken  von  Urti- 
caria  befallen    werden.      Bei    anderen    verursachen    Entossoen,    besonder) 
Taenia    und    Oxyuris   vermioularis,   oder   G-allensteine    Urticaria.     Nicht 
minder   sind  die  Genitalorgane,   und  zwar  besonders  bei  Frauen,    oft  die 
Ursache  von  Urticariaausbrüchen :  Lageveränderungen  des  Ut«ru8,  Ovuial* 
affektionen  u.  s.  w.,  imd  nicht  selten  haben  wir  in  psychischen  Erregongea, 
Schmerz ,    Schreck ,    Scham ,  Angst  veranlassende    Momente  für  Urticaria- 
ausbrüche. 

Nach  der  Ursache  richtet  sich  natQrlicb  auch  die  Daner  der  Krank- 
heit und  nicht  minder  die  Behandlung  derselben. 

Therapie,  Daher  muß  man  bei  Feststellung  der  Therapie  zu- 
nächst in  jedem  ein/einen  Falle  auf  die  Klarlegung  der  Ursache  Be- 
dacht nehmen.  Eine  durch  Insektenstiche  veranlaßte  oder  durch 
einmaligen  Genuil  von  Hummern  ausgebrochene  Urticaria  wird  bald 
von  sellDst  verschwinden,  dagegen  eine  durch  einen  Ovarialtnmor 
verursachte  Urticaria  so  lange  Recidive  machen,  bis  der  Tumor  be- 
seitigt ist. 

Geht  also  eine  Urticaria  in  einigen  Tagen  nicht  spontan  fort,  sc 
beginnt  man   das  Nachforschen   nach   den   möglichen   Ursachen,  und! 
man  wird  bei  konsequentem  Suchen  auch  sicher  in  den  meisten  Fällenj 
tue   Ursache   finden.    In   der   weitaus   größten  Anzahl  der  Ausbrüche* 
ist  der  Verdauungstraktus   der  Sitz  des  Uebels.  und  man  thut  daher 
gut,   wenn  sonst  nichts  dagegen  spricht,   von  Anfang  an  ein  gut  wir- 
kendes Abführmitt«!,  z.  B.  Ol.  Ricini  oder  Calorael  zu  geben,  um,  was 
möglich  ist,  von  der  Ursache  auf  diesem  Wege  zu  entfernen.    Ist  dat^ 
geschehen,  so  gebe  ich  gewöhnlich,  um  den  Darminhalt  zu  desinfizierend 
Salicylsäure  mit  Chinin,    oder  Said   innerlich  in  den  gebräuchlichen" 
Dosen. 

Nützt  dies  nicht,  so  forscht  man  weiter  auf  Taenia,  Oxyuris  venni- 
cularis  etc.,  bei  Frauen  findet  dann  eine  Untersuchung  der  Genital- 
apparate sta.tt  u.  s.  w. 

Oertlich  ist  nur  der  Juckreiz  zu  bekämpfen.  Das  erreicht  man 
am  besten  mit  öfterem  Waschen  mit  überfetteter  Mentholseife. 

Daneben  kann  man  spirituöse  Einreibungen  von  juckmilderndeu 
Mitteln  machen  lassen,  z.  B.  mit: 


Bp.     Cblorati  hydraCi  6,0 
Ol.  Menth,  pip.    1,0 
Spir.  vini    »d  S00,0 
M.D.B.     Ztim  Einrflibeu. 

Rp.     Acid.  tbjmic.      4,0 
Spir.  Tin.  19S,0 

H.D.S.     Zum  Eioreiben. 


Rp.  Acid.  SAltcyl.  1,0 
Acld.  carbol.  1,0 
Glycerini  50,0 

Spir.  vin  100,0 

H.D.S.     Aearaerlicta 

Rp.  Acid.  sAlicyl.  1,0 
H«DthoIi  1,0 

Spir.  vin.  197,0 

H.D.S.     AoiiX««rlicli. 


In   hartnäckigen  Fällen  giebt  man  Sublimatbäder,  oder  innerUch 
Atropin  oder  Ichthyol. 
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3.   Die  BlKsHchenanssehlftge. 

a)  Die  Herpes  arten. 

Mit  dem  Name»  Herpes  bezeichnen  wir  eine  Dermatose,  bei 
welcher  in  akuter  Weise  Gruppen  von  Bläschen  mit  wasserhellem  In- 
lialt  sich  bilden,  die  meistens  dem  Verlauf  eines  Hautnerven  folgen 
und  in  bestimmter  Zeit  sich  wieder  zurückbilden  und  einen  gutartigen 
Charakter  zeigen. 

a)  Herpes  Zoster. 

Unter  Herpes  Zoster,  Zoster,  Zona,  Gürtelrose  verstehen 
ein  Exanthem ,.    das,    aus  einzelnen  Blöschengruppen    bestehend,    dem 
'erlaufe  eines  Nerven  folgt  und  in  der  Regel  nur  einseitig  auftritt. 

Nach  den  vernchiedenen  Regionen ,  die  durch  die  Nerven  vor- 
|f60chrieben  sind,  kennen  wir  dann: 

1)  einen  Zoster  facialis  und  labialis, 

2)  „  „  occipito-cüllaris, 

3)  „  ,  cervico-subclavicularis, 

4)  „  „  cervico-brachialis, 
B)  „  „  dorso-pectoralis, 

6)  ,  ,        Itimho  inguinalis, 

7)  „  „       lumbo-femoralis, 

8)  q  „       dorso-abdominalis, 

9)  „  „       ßacro-ischiadicns  und  genitalis. 
Was  die  Natur  und  Ursache  des  Zoster  anbelangt,  so  ist  man  noch 

üngewisaen  darüber;  jedenfalls  sind  die  Nerven  in  Mitleidenschaft 
»gen,  da  mau  das  zugehörige  Ganglion  erkrankt  gefunden  hat.  Wenn 
man  aber  diese  Entzündung  und  eine  gleichzeitige  Neuritis  als  letzte  und 
Grundursache  ansehen  will,  so  ist  damit  wenig  gesagt;  denn  woher 
kommt  denn  die  Entzündung  im  nervösen  Apparat? 

Jedenfalls  ist  es  auffallig,  daß  Zostererkraukungen  meistens  epi- 
demisch auftreten  zu  gleicher  Zeit  mit  anderen  Infektionskrankheiten, 
X.  B.  Pneimionie,  und  daß  Zoster  gewöhiJich  auch  nur  einmal  im  Leben 
aafxritt,  unil  es  liegt  deshalb  nicht  außer  dem  Bereich  der  Möglichkeit, 
den  Zoster  auch  für  eine  Infektionskrankheit  aniuseheu. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Erkrankung  ist  der,  daß  an  der  kranken 
Stelle  zuerst  ein  Stechen  in  der  Haut  gefühlt  wird.  Bald  schießen  über 
dem  }:>etreff'enden  Nervenaste  wasserhelle  Bläschen  in  größerer  oder  klei- 
nerer Anzahl  gruppenweise  auf,  die  ein  ziemliches  Brennen  und  Spannen 
in  der  Haut  verursachen.  In  ca.  8 — 10  Tagen  trocknen  die  Bläschen 
ein ;  es  bilden  sich  kleine  Scherte ,  die  abfallen,  und  die  Sache  ist  er- 
ledigt. 

Seltener  ist  es,  daß  die  Bläschen  nicht  eintrocknen,  sondern  ulcerös 
werden,  ja  es  kann  sogar  zu  wahrer  Gangrikn  kommen,  wobei  dann  die 
AfTektiou  natürlich  länger  dauert  und  mit  Narbenbildung  heilt  (Zoster 
gangraenosus).  In  anderen,  selbst  leicht  verlaufenen  Fällen  bleiben  f^r 
ge  Zeit  Neuralgien  oder  Lähmungen  in  dem  betreffenden  Nervenge- 
zurück. 

Die  Therapie  des  Herpes  zoster  ist  im  ganzen  eine  einfache 
und  in  der  Regel,  da  die  Krankheit  nach  ihrem  Auftreten  t)'pi8ch  ver- 
läuft,  eine  symptomatische.    Es  wird  sich  darum  handeln,  einmal  die 
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oft  heftigen  Schmerzen  zu  lindern,  was  man  am  zweckmäßigsten  durd 
subkutane  Morphium-  oder  Cocaineinspritzun^ien  erreicht,  sodann  ist 
zu  erstreben ,  daJi  die  Bläschen  möfühchst  schnell  eintrocknen  und 
nicht  ulcerös  werden.  Dies  erreicht  man  am  besten  und  schnellsten 
dadurch,  daß  man  die  kranken  Stellen  3-  bis  4mal  im  Tage  mit  einem 
indifferenten  Streupulver  aus  Zinkoxyd  und  Arajlum  einpudert  imd 
dann  mit  einer  breiten  Leinwandbinde  umwickelt,  wodurch  ein  wohl- 
thuender  Druck  ausgeübt  und  unnötige  Reibung  abgehalten  wiri 
Wenn  die  Schmerzen  sehr  stark  auftreten,  kann  man  auch  die  trockene 
Kälte  in  Form  eines  Eisbeutels  in  Anwendung  bringen.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  meistens  zum  Ziele. 

Sind  aber  trotz  dieser  Behandlung  die  Bläschen  geplatzt,  so  tiali 
man  offene  Wunden  vor  sich  hat,  oder  verwandeln  sich  diese  gar  in 
gangränöse  Geschwüre,  dann  muß  man  Salben  anwenden.  Gute  Dienste 
thut  dann  eine  3-proz.  Jodoformsalbe,  in  der  das  Jodoform  zugleich 
aseptisch  und  anregend  und  auch  narkotisierend  wirkt. 

Auch  Salben  aus  je  2  Proz.    Kampfer   und  Myrrha   sind  zu  er 
pfßhlen ;  bei  heftigen  Schmerzen  kann  mau  allen  diesen  Salben  bis 
3  Proz.   Cocain  hinzufügen.     Treten   nachher   die  gefürchteten  Neu 
algien    ein,    dann   habe  ich   noch  am  meisten  Wirkung  von  der 
Wendung  des   konstanten  Stromes  gesehen.    Auch   giebt   man   geg« 
die  Neuralgie   Chinin   oder  Arsenik  in  Form   der  Solutio  Fowleri  in* 
den  gebräuchlichen  Dosen. 

ß)   Herpes   labialis. 

Der    Herpes    labialis,    oder  besser  Herpes    facialis   genannt,    weil 
nicht  allein  ao  den  Lippen,  sondern  auch  an  den  Nasenflügeln  iind  sog 
den  Augenlidern    vorkommen    kann,    entsteht    wie  der  Zoster  auch  unt 
Rötung    und  Brennen  der  Hant^    worauf  sich  dann  bald  einige   Blä8che 
gnippen  entwickeln,  die  einen  typischen  Verlauf  nehmen,  indem  sie 
einem  Bestehen    von    einigen  Tagen    eintrocknen    und    nach  Abfallen  der 
Schorfe  verKchwninden  sind.     Im  Gegensatz  zum  Zoster  kann  der  Herpet^ 
facialis  dasselbe  Individuum  mehrmals  im  Leben,  sogar  sehr  häufig  heinifl 
suchen,  und  tritt  auch  nicht  immer  nur  einseitig,  sondern  sehr  oft  doppelt 
aeitig  auf. 

Er  ist  eine  Begleiterscheinung  von  vielen  akuten  fieberhaften 
krankuiigen:  Magenkatanh,  Pneumonie,  Typhu.s  etc.  Die  eigentliche 
sttche  des  Herpes  labialis  ist  noch  unbekannt. 

Die  Therapie  ist  eine  ganz  einfache,  indem  man  die  kranke 
Stellen  nur  durch  Seifen  Waschungen  rein  zu  halten  hat  und  nachher 
ein  indifferentes  Streupulver,  etwa  das  schon  oft  angegebene  Salol- 
puder  einige  Male  im  Tage  aufstreut.  Erst  wenn  die  Bläschen  voll- 
ständig zu  Borken  eingetrocknet  sind,  und  letztere  nur  .schwer  und 
langsam  abfallen  wollen,  kann  man  sie  mit  Vaseline  oder  Coldcrea 
etwas  einreiben  und  aufweichen. 


y)  Herpes  genitalis. 

Der  Herpes  genitalis,   Herpes  praeputialirf,    Herpes  progenitalis,  H*r 
pes    recidivuH    befällt    ebenfalls  vrie  die  übrigen  Arten,    die  wir  bis  jet 
erwähnt    haben,   imter  einem  Gtefühl    von  Brennen   und  Jucken  die  H*o 
und  zwar  die  peripherischen  Teile  der  Genitalien,    bei  Männern  die  Vor»-" 
haut   und   Eichel,    höchstens    das  Scrotmn,    bei  Frauen  die  Clitoris,   du 
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PrMpotium  olitoridia  und  die  k!t<inen  Labten,  seltener  die  großen.  Auch 
dieae  Herpesform  tritt  als  Gruppe  von  kleinen  Bläu^cben  auf,  die  bald 
eintrocknen  und  vergehen. 

Der  Herpes  genitalis  zeichnet  sich,  wie  auch  sein  Name  recidivua 
aehoo  besagt,  dadurch  aus,  daß  er  gern  und  oft  wiederkehrt.  Die  Ur- 
sache davon,  sowie  überhaupt  der  ganzen  Erkrankung  kennt  man  auch 
noch  nicht. 

Die  Behandlung  ist  ganz  wie  die  der  vorigen  Form  und  be- 
steht im  Reinhalten  der  kranken  Stellen  durch  Waschungen,  Ein- 
streuen von  Streupulvern  und  höch.stens  Zwischenlegen  von  mit  leichten 
Antisepticis  getränkten  Wattebäiischchen  zwischen  solche  Stellen,  die 
aneinander  liegen,  wie  die  kleinen  Labien  oder  der  Präputialsack. 

Ueber  den  Herpes  Iris  et  circinatus  und  die  Miliaria, 
den  Friesel.  haben  wir  oben  schon  gesprochen  und  können  es  uns 
versagen,  hier  in  eine  Wiederholung  zu  verfallen,  zumal  die  Therapie 
beider  Hautleiden  eine  sehr  einfache  und  nur  symptomatische  ist. 


b)  Der  PemphigiiB  aoutu«. 

Der  Pemphigus  acutus  oder  Pt*mphigus  iebrilis  ist  eine  selten  vor- 
kommende Krankheit.  Nach  einem  Prodromalstadium,  in  dem  sich  Ab- 
geacblagenbeit  und  Müdigkeit  de»  Körpars  zeigt,  entstehen  unt«r  heftigen 
Piebererscheinungen  auf  dem  Körper  zerstreut  rote,  etwas  erhabene  Flecke, 
aaf  welchen  Bläschen  mit  hellem  Inhalt  aufschießen,  die  schneller  größer 
werden  und  'Haselnuß-  bis  Apfelgröß*^  erreichen ,  nach  kurzem  Bestände 
einfallen,  sich  abstoßen  und  eine  mit  neuer  Epidermis  schon  bedeckte, 
etwa«  gerötete  Fläche  zurückla-ssen ;  gleichzeitig  tallt  das  Fieber  ab,  und 
nach  1 — 2  Wochen  erfolgt  damit  die  Heilung.  Es  kommt  aber  auch  vor, 
daß  unter  erneuten  Fiebererscheinungen  sich  RQckialle  zeigen  und  ein- 
selne  oder  alle  mit  den  Blasen  bedeckte  Stellen  brandig  werden:  Pem- 
phigus gangraenoHUS.  Dann  wird  die  Prognose  schlimmer,  die  Krankheit 
kann  mit  dem  Tode  endigen. 

Die  Ursache  derselben  kennt  man  noch  nicht,  jedoch  kann  man  nach 
allen  Erscheinungen  wohl  annehmen,  daß  man  es  mit  einer  schweren  In- 
fektionskrankheit zu  thun  hat. 

Die  Therapie  ist  rein  sjuipioinatisch.  Man  wird  den  Kranken 
ruhig  und  kühl  lagern,  ihm  leichte  Diät  verordnen  und  den  Verlauf 
des  Fiebers  beobachten ,  d.  h.  bei  zu  hohen  Temperaturen  mit  anti- 
febrilen Mitteln.  Chinin,  AntipjTin  etc.  eingreifen.  Die  prallen,  wie 
auch  die  schon  eingefallenen  Blasen  wird  man  mit  einem  Puder  be- 
decken, welche.s  stark  antiseptisch  wirkt,  da  die  faulende  Epidermis 
leicht  üble  Zersetzungsvorgänge  eingeht,  also  etwa  mit 


Kp.  Acid.  sslicyl.  ft,0 

Zinei  Dxyd.  60,0 
Talci  prMp.  45,0 
M.  D.  S.  Streupnlrer. 


Rp.  Acid.  Ü)ym.  p. 

P.  ctmpitor»«  ii  1,6 
Zlnci  oxyd. 
Talci  pniep.  ü  48,0 
M.  D.  H.  Birenpalvvr 


Dabei  wird  man  vor  den  jedesmaligen  frischen  Einpuderungen  die 
Haut  mit  milden  antiseptischen  Seifen,  z.  B.  Benzoß-  oder  Chininseife, 
zart  abwaschen  la-ssen.  Zerfallen  die  Blasen  gangränös,  so  läßt  man 
laue  Vollbäder  nehmen,  denen  man  ein  Dekokt  von  Species  aromaticae 
200 — 300  g  pro  balneo  zusetzt,  und  verbindet  darauf  die  Geschwüre 
mit  einer  der  folgenden  Salben: 
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Bp.  CkRiphorM      2,0 

Aeid.  citr.  0,3 
VaselioUd  100,0 
M.D.S.  Salbe. 


Bp.  P.  MyrrbM     6,0 
Lanolini 

VkMÜDi  ES   45.0 
M    D.  S.  Salbe. 


Bp.  Campborne  1,0 
Acid.  boric.  6,0 
VaMÜni  «4,0 
M.  D.  S.  Salbe. 


Zugleich  muß  man  den  Kräftezustand  des  Kranken  im  Aoge 
halten  und,  wenn  nötig,  mit  Stimulantien  eingreifen. 


4.  Efj^cntltehe  Hantentzündimgen. 

Der  Begriff  Hautentzündung,  Dermatitis,  ist  ein  sehr  dehnbaxef 
man  kann  darunter  jedes  Erythem,  Ekzem,  jede  Phlegmone.  Hau 
gangrän.  Decubitus  ii.  s,  w.  verstehen,  überhaupt  jede  mit  EntzQzt 
dungserscheinungen,  Rötung,  Schwellung,  Exsudation,  Schmerz,  ver- 
bundene Affektion  der  Haut.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  in  engerei 
Grenzen  halten  und  als  eigentliche  Hautentzündungen  nur  be- 
stimmte Affektioneri  betrachten. 

a)  Die  Verbrennung,  Combustio. 

Je  nachdem  eine  Verbrennung  weniger  oder  mehr  Zerstörongen  rer- 
ursÄcht  hat,  unterscheiden  wir: 

a)  eine  Verbrennung  1.  Grades  (Combustio  erythematosa); 

b)  eine  Verbrenniing  2.  Gi-ades  (Corabuatio  bullosa); 

c)  eine  Verbrennung  3.  Grades  (Combuatio  escharotica). 
Die   Verbrennung    1.   Graden    kommt    vor   durch    kurze    Einwirirang 

höherer  oder  längere  Einwirkung  niedriger  Hitzegrade.  Sie  besteht  in 
einem  erythematösen  Zustande  der  Haut,  mit  etwas  Exsudation.  DieMlfc« 
kann  sehr  schmerzhaft  sein,  doch  bildet  sich  die  Affektion  in  einigen 
Tagen  unter  Abstoßung  der  oberflächlichen  Epidermismassen  wieder 
srarück. 

Ist  die  Ein^virkung  der  Hit«e  intensiv  oder  dauert  sie  länger,  so  iti 
die  Exsudation  stärker  wird,  dann  kommt  es  zur  Abhebung  der  Epi- 
dermisraassen,  d.  h.  zur  Blasenbildung.  Wir  haben  dann  die  Verbrennung 
2.  Grades,  bei  der  auf  geröteter  Basis  kleinere  und  größere  BlaMO  mit 
eerösetn  Inhalte  zu  finden  sind.  Nach  einigen  Tagen  trübt,  sich  der  In- 
halt und  gelatiniert,  wobei  die  Blasen  sich  verkleinem,  schrumpfen  uad 
schließlich  ganz  zusammentrocknen,  wenn  sie  nicht  vorher  geplatzt  siui 
Während  dieser  Zeit  hat  sich  auf  dem  Grande  der  Blasen  die  Epi- 
dermis schon  regeneriert,  und  die  Affektion  heilt  so  ohne  NarbenbOdmig. 

Wirken  endlich  höhere  Temperaturgrade  längere  Zeit  ein,  so  dafi  die 
Zerstörungen  tiefer  gehen,  als  nur  in  die  oberflächlichen  Hautschichtaa, 
oft  bis  auf  die  Muskeln  und  Knochen ,  so  haben  wir  eine  Verbrenauag 
S.  Grades.  Dabei  sind  die  Haut  und  andere  verbrannten  Organe  led«" 
artig  verschorft,  weiß,  gelb,  brauu  oder  schwarz  und  vollst&ndig  gefthll» 
Eine  Heilung  kanji    nur  unter  charakteristisoher  Narbenbild\mg   erfolfCt, 

Alle  drei  Grade  der  Verbrennung  kommen  oft  zusammen  bei  deo- 
selben  Individuum  vor. 

Die  Prognose  der  Verbrennungen  ist  verschieden,  je  nach  dem  Gn^ 
und  der  Ausdehnung ;  kleinere  Partien  3.  Grades  sind  nicht  so  schÜBDi 
wie  größere  Strecken  2.  Grades.     Als  allgemeine  Anhaltspunkte  kann  mtfi 
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ehmen,  daß  die  Prognose  sehr  schlecht  ist,  wenn  mehr  altä  der  4.  Teil 
|er  Oberfläche  des  Körpei-s  verbrannt  ist,  ja  daß  dajm  meiHtens  ein  letaler 
Lus^ang  eintritt.  Auf  welche  Weise  dieser  zustande  kommt,  ist  noch 
pcfat:.  festgeBtellt,  diircli  Zeratöniiig  der  roten  Blutkörperchen,  durch 
ITei-vcnshok ,  durch  Bildung  von  Toxinen  oder  durch  andere  Momente; 
IäQ     ist  darüber  noch  nicht  klar  und  einig. 

I  Die  Therapie  der  Verbrennungen  ist  sehr  wichtig.  Zunächst 
lochte  ifh  davor  warnen,  gleich  bei  jeder  Verbrennung  das  bekannte 
Üllieilmiitel.  Kalkwasser  und  Leinöl,  zur  Anwendung  zu  ziehen, 
^enngleich  gegen  das  Mittel  selbst  nichts  einzuwenden  ist,  so  ist 
locli  wenigstens  das  zur  Verwendung  kommende  Leinöl  nicht  sterilisiert, 
toicl  man  kann  möglicherweise,  statt  zu  heilen,  erst  recht  schlimme 
Zustände  verursachen;  zudem  ist  das  Mittel  sehr  schmutzig  und 
^^bmierig. 

Das  Beste,  was  man  zuerst  bei  Verbrennungen,  gleichviel  welchen 
Orades.  thun  kann,  ist,  daß  man  die  ganze  Strecke  mit  einem  2-  bis 
3-proz.  Salicylsäure  -  Zinkoxydamylum-  oder  5-proz.  Salolzinkoxyd- 
Talcumstreupulver  dick  einstreut  und  mit  Watte  verbindet.  Die  SaM- 
cjlsäure  resp.  das  Salol  wirken  gleich  antiseptisch,  während  das  Zink- 
oiyd  kühlende  Wirkung  hat  und  zugleich  etwas  adstringiert.  Unter 
einem  solchen  Wattepuderverban«!  lassen  auch  bald  die  anfangs  heftigen 
Schmerzen  nach.  Ist  das  letztere  nicht  der  Fall,  so  kann  man  2- 
bis  3-pro2.  CocÄinaufpinselungen  machen,  wenn  die  Flächen  nicht  zu 
groß  sind,  daß  man  eine  allzu  starke  Resorption  befürchten  müßte. 
Schmerzlindernd  wirken  auch  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  kaltem 
Wasser,  oder  Applikation  von  Eisbeuteln. 

Sind  die  Blasen  so  prall  gefüllt,  daß  sie  stark  spannen  und  da- 
durch heftig  schmerzen,  so  sticht  man  sie  vorsichtig  und  aseptisch  an, 
läßt  etwas  von  dem  Serum  heraus  und  sucht  im  übrigen  die  Blase 
20  erhalten,  da  sie  als  Schutzdecke  für  die  sieh  neubildende  Epi- 
dermis dient. 

Statt  des  oben  genannten  Puderwatteverbandes  kann  man  auch 
andere  Verbände  wählen,  z.  B.  mit 


£p.  Beiorciai         6,0 

Ol.  OtivM.  86,0 

M.  D.  S.     Aenharlicb. 


Rp.  CADiphorae  1,0 

ZiDci  oxjrd. 
Talcl  pra«p.  ü  46,0 
M.  D.  S.     Aeufserltcb. 


Rp.  BLsmuthi  aubiiitr.  5,0 
Tilci  prMp. 
Zincl  oxjd.     U.  46,0 
U.D.  S.      Aeuraarlich. 

Jedenfalls  vermeide  man  dabei  aber  Stotfe,  die  durch  Resorption 
gefährlich  werden  können,  z.  B.  vor  allem  das  Jodoform. 

Die  einzelnen  Verbände  können  so  lange  liegen  bleiben ,  als  die 
Eiterung  das  erlaubt.  Da  letztere  bei  großen  Verbren nungsHüchen 
eine  bedeutende  ist,  so  müssen  die  Verbände  durchschnittlich  sehr 
oft,  gewöhnlich  täglich  einmal,  gewechselt  werden. 

Sehr  reinlich  un<l  auch  schmerzstillend  für  den  Verbrannten  ist 
d&s  von  Hebra  empfohlene  Wasserbett  oder  permanente  Wasserbad 
mit  einer  Temperatur  von  30 — 32*^  R.  Es  giebt  dazu  eigens  kon- 
struierte Badewannen.  Man  kann  sich  aber  ein  solches  Wasserbett 
improvisieren,  indem  man  in  eine  gewöhnliche  Badewanne  ein  Leinen- 
tuch schräg  vom  Kopf-  bis  zum  Fußende  hineinhängt,  außen  befestigt 
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und  den  Kranken  darauf  legt.  Das  Wasser  muß  stets  auf  derselben 
Temperatur  fjelialten  werden.  So  kann  der  Kranke  Tag  und  Nacht 
im  Wasser  zubringen  und  fühlt  sich  wohl  dabei ;  zugleich  bleiben  die 
Wunden  rein  und  sauber  und  heilen  schnell. 

Haben  wir  ausgedehnte  Brandscliorfe .  so  läßt  man  dieselben, 
während  die  Wunden  rein  gehalten  werden,  sich  demarkieren,  wie 
richtige  rrangrän :  dabei  kann  man  jedoch  fortwaiirend  die  Teile  der 
Schorfe,  welche  lose  sind,  mit  Pinzette  und  Schere  entfernen.  Diese 
escharotischen  Stellen  verbindet  man  zweckmäßig  einigemal  im  Tage 
mit  eiuer  der  folgenden  Salben: 


Rp.  Ari»toU  3,0 

Ol.  oliTdr.  10,0 
Laoolini  87,0 
M.  D.  S.    Salb«. 


Rp.  Acid.  boric.  8,0 
Zinc.  oiyd.  4,0 
Vaselin!  44,0 
H.D.S.    S&lba. 


ßp.  CninphoTme  1,0 

Un^t.  planibi  49,0 
H.  D.  S.     8«1b«. 

Vor  jedem  neuen  Salbenverband  werden  die  Wunden  mit  lau- 
warmem Wasser  und  Salol-  oder  Thymoiseife  gewaschen. 

Die  Salben  haben  zweierlei  Vorteile:  sie  weichen  die  Brandschorfe 
auf  und  ab,  und  gleichzeitig  regen  sie  zur  Granulationsbildung  an 
und  halten  die  Wunden  rein.  Sehr  gern  werden  die  Granulationen 
bei  diesen  Brandwunden  schlaff  und  wuchernd.  Man  muß  dann  alle 
paar  Tage  mit  dem  Argentum-nitricumstift  ätzen  oder  eine  lO-proz. 
Lösung  von  Höllenstein  aufpinseln.  Ist  die  Vernarbung  in  gutem 
Gange,  so  muE  man  der  Narbcribildung  einige  AufmerkÄamkeit  widmen, 
da  sich  die  Brandnarben  sehr  gern  kontrahieren:  in  der  Nähe  der 
Gelenke  muß  man  daher  <hirch  passende  Fixationsverbände  die  Narben 
zwingen,  eine  gewisse  Ausdehnung  anzunehmen. 

b)  Die  Erfrierung,  CoBgelatio. 

Wie  bei  den  Verbrennungen,  so  haben  wir  auch  bei  den 
frierungen  drei  Grade,  einen  erythematösen,  einen  bullösen  und 
escharotischen ,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  geringerer  oder' 
größerer  Kältegrade.  Manche  Personen  bekommen  schon  „Frost"  bei 
Temperaturen  von  4 — 6*  über  Null. 

Die  häufigste  Fonn.der  Erfrierungeu  iat  der  1.  Grad,  die  80genajint«n 
PermoiiGu,  Frostbeulen.  DieHelben  entstehen  leicht  bei  anämischen  Per- 
sonen im  Wint-er,  ja  .sopfar  in  kühlen  Sommerzeiten  an  H&nden  und  Füßen, 
seltener  an  der  Nase  und  den  Ohren.  Die  befallenen  Teile  werden  ge« 
rötet,  schwellen  und  bedecken  sich  nicht  selten  mit  Blasen,  die  o{V,  Mi>j 
fallen  und  uloerierende  Flilchen  ziirücklaiisen.  Diese  Pemionen  veri 
ein  Gefühl ,  das  von  unerträglichem  Jtteken  bis  zu  wirklichen  Schi 
sich  steigern  kann. 

Bei    der   Ei'frierung   2.  Grades    entstehen    überall    an  den  Orten 
Einwirkung  der  Kälte  Blasen,  die  gern  zerfallen  und  schlechte  Geschwüre 
hinterlassen. 

Ist  die  Kälteeinwirkung  so  stark,  daß  sie  eine  Erfrierung  3.  GradM 
verursacht,  dann  sind  die  befallenen  Körperteile,  meistens  die  Hände  and 
Füße,  auf  mehr  oder  weniger  große  Strecken  hin  vollatändig  gangrinät. 
Für  diese  letzteren  Fälle  iat  Jdie  Prognose  schlecht,  für  die 
günstig. 
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Die  Therapie  der  Erfrierungen  ist  eine  verschiedene,  je  nach 
den  Graden. 

Da  bei  den  Pernionen  fast  in  allen  Fällen  das  Grundübel  Anämie 
ist,  so  muß  man  bei  Kranken,  welche  oft  jahraus  jahrein  an  diesem 
Iftstigen,  quälenden  und  entstellenden  Uebel  leiden,  zunächst  den  all- 
gemeinen Kräftezustand  zu  heben  suchen.  Das  geschieht  durch 
tionelle  Ernährung,  fleißige  Bewegung  in  frischer  Luft,  Turnen  etc., 
ianu  giebt  man  innerlich  Roborantien,  Eisen,  Chinin,  Arsen  etc. 

Aeußeriich  sind  eine  Menge  Mittel  empfohlen:  Einpinselungen  von 
Jodtinktur,  Jodglycerin,  Jodkollodium,  Acid.  nitricum,  Gatuphorsalben, 
Ichtliyolsaiben  etc.  etc. 

Ich  habe  stets  den  besten  Erfolg  gesehen  von  mehrmaligen 
"Waschungen  mit  überfetteter  Ergotinseife,  welche  die  erlahmten  Gefäße 
wieder  zur  Kontrak-tion  bringt,  und  nachherigem  Verband  mit  folgender 
Salbe: 

Bp.  Acid.  citr.  8,0 
Bals.  perur.  5,0 
Unf^t.  Zinci  45,0 
H.  D.  S.     Salbe. 

Sind  etwaige  Blasen  auf  den  Pernionen  geplatzt  und  dadurch 
schlaffe  IHcerationen  entstanden,  so  nehme  man  Camphorsalbe  (2-proz.), 
Aristx)lsalbe  (3-proz.),  Argentum-nitricumsalbe  (4-proz.)  u.  m.  a.  Daneben 
aber  stets  die  Waschungen  mit  der  Ergotinseife. 

Dieselbe  Salbenbehandlung  kann  man  bei  den  ausgesprochenen 
Erfrierungen  2.  Grades  zur  Anwendung  bringen. 

Die  Behandlung  der  Erfrierungen  :J.  Grades  ist  eine  rein  chirur- 
gische und  besteht  in  der  Amputation  des  betrotfenen  Gliedes.  Ob 
man  nun  dabei  früh  amputiert  oder  sich  exspektativ  verhält,  darüber 
ist  man  noch  nicht  einig.  Bei  sonstiger  antiseptischer  Behandlung 
möchte  ich  mich  für  die  exspekiative  Behandlungsmethode  entscheiden. 

c)  Furunkel,  Blutsohwftr. 

Als  Furunkel,  BluUchwär,  bezeichnet  man  eine  auf  einen  Follikel 
oder  eine  HautdrQse  und  die  nächst«  Umgebung  derselben  beschränkte 
Phlegmone,  die  durch  Invasion  eines  Coccus,  StaphylococcuH  oder  Strepto- 
coccus, hervorgebracht  wird.  Andere  Pustelbildungen  in  und  auf  der 
Haut,  die  durch  mechani.sche  Einreibungen  oder  unter  Einwirkung  von 
bestimmten  Mitteln,  z.  B.  Jod  und  Quecksilber,  entatehen,  haben  mit  dem 
Begriff  des  Furunkels  nichts  gemein. 

Lieblingssitz  für  den  Furunkel  ist  die  Nackengegend,  weil  diese  sehr 
den  mechanischen  kleinen  Verletzungen  durch  Reibung  des  Kragens  aoa- 
gesetzt  ist  und  dann  leicht  eine  Infektion  mit  Kokken  erfolgen  kann; 
jedoch    trifft   man    die  Furunkel  auch  an  allen  übrigen  Körperstellen  an. 

Sie  entstehen  als  rote,  schmerzhafte  Punkt«,  welche  sich  schon  am 
2.  Tage  zu  einer  etwa  erbsengroßen  Beule  entwickeln,  die  rot,  heiO 
und  schmerzhaft  ist,  bald  zeigt  sich  in  der  Mitte  ein  gelber  Punkt,  der 
größer  wird,  und  nach  ca.  8-tägigem  Bestehen  entleert  sich  spontan  oder 
•uf  Druck  eine  Menge  Eiters  mit  dem  sog.  Propfen,  welcher  aus  nekro- 
tiaiertem  Bindegewebe  best«ht  Die  Höhlenwunde  schließt  sich  dann 
durch  Granulation.  Hat  man  mehrere  Furunkel  auf  dem  Körper  zugleich, 
oder  folgen  sich  dieselben  in  längeren  Zeiträumen  stets  wieder,  so  sprechen 
wir  von  Fumuculosis.  Laufen  mehrere  Furunkel  in  einen  großen  zu- 
aunmen,  so  haben  wir  einen  Carbunkel  oder  Anthrax  vor  ans. 
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Was  die  Therapie  des  Furunkels  anbelangt,  so  kann  man  bä 
(iemselben  viel  erreichen.  Wir  müssen  vor  allem  fest  daran  halten, 
daß  der  Furunkel  eine  Infektion  ist,  und  daü  von  ihm  aus  auch  lifieder 
neue  Infektionen  ausgehen  können.  Der  Volksraund  sagt  de&halliaudi 
mit  einem  gewissen  Recht,  daß,  wo  ein  Blutschwär  gewesen,  sieben 
andere  nachfolgten.  Wir  müssen  daher  die  nächste  Umgebung  des 
Furunkels  häutig  oder  permanent  desinfizieren.  Das  geschieht  ain 
besten  mit  öfteren  Waschungen  der  unigebenden  Haut  mit  desinfi- 
zierenden Seifen,  wie  überfetteter  Rublimatchlornatriumseife  oder  Salol- 
seife  u.  ni.  a.  oder  mit  Subliniatlösungen  (1  "/oo),  Resorcinlösung  (8-proz.'i 
u.  ni.  a. ,  besonders  wenn  man  die  Haut  durch  Kataplasmen  weich 
und  leicht  empfänglich  für  Kokkeninvasion  gemacht  hat 

Was  die  Behandlung  des  Furunkels  selbst  angeht,  so  kann  man 
im  Anfang  versuchen,  ihn  abortiv  zu  behandeln,  entweder  durch  mul- 
tiple Stichelungen  und  nachberigen  Verband  mit  1  %o  Sublimat- 
Wasser  oder  mittels  Auflegen  von  desinfizierenden  und  erweichenden 
Pflastern.  Als  solche  haben  wir  das  Empl.  hydrarvgri  und  das  Empl. 
acid.  salicvl,  (fJO  Proz.)  kennen  gelernt,  beide  am  besten  in  Form  der 
sogenannten  ÜNNA'schen  PtlastermuUe.  Dieselben  werden  in  hin- 
länglich großer  Ausdehnung  auf  die  erkrankten  Stellen' zweimal  Liglich 
frisch  aufgelegt.  Es  kann  auf  diese  Weise  der  Furunkel  sich  zurück- 
bilden.  Thut  er  das  aber  nicht,  so  haben  die  Pflaster  den  Vorzug. 
daß  sie  die  Entwickelang  beschleunigen,  indem  sie  die  Haut  erweichen 
und  das  Oeffnen  des  Furunkels  dadurch  leichter  machen. 

Will  man  diese  Pflasterbehandlung  nicht  beginnen ,  so  sind  zu 
demselben  Zwecke  Kataplasmen  zu  emjifehlen  in  Form  von  einfachen 
feuchtwarraen  Umschlägen  von  Sublimatwasser  oder  von  Breium- 
schlägen, oder  der  präparierten  sogenannten  Cataplasmes  instantan^es. 

Ist  der  Furunkel  auf  diese  Weise  oder  auch  ohne  alle  anderen 
Zuthaten  spontan  „reif"  geworden,  .so  macht  man  einen  kleinen  Ein- 
schnitt auf  der  Spitze  desselben   und  drückt  den  Inhalt  einfach  aus. 

Die  klaffende  Höhlenwunde  wird  mit  Jodoform-  oder  Borsalbe 
zur  Heilung  gebracht  und  noch  einige  Zeit  hindurch  die  Nachbar- 
schaft regelmäiSig  desinfiziert. 

Kommt  es  trotzdem  oder  aus  anderen  Gründen  doch  zu  einer 
allgemeinen  Furiinculosis,  so  werden  die  einzelnen  größeren  Furunkel 
auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Nebenbei  aber  giebt  man  tägliche 
Suhlimatbäder,  um  eine  universelle  Desinfektion  der  ganzen  Körper- 
oberfläche zu  erwirken.  Man  nimmt  auf  ein  Vollbad  für  einen  Er- 
wachsenen 'S — 10  g  Sublimat,  das  vorher  in  Spiritus  gelöst  wird;  für 
Kinder  entsprechend  weniger.  3  —  4  —  5  g  pro  babieo.  Auch  sind 
Salzbäder  und  Seifenbäder  sehr  zu  empfehlen. 

Haben  wir  es  nicht  mit  einem  einfachen  Furunkel,  sondern  mit 
einem  Carbunkel  zu  thun.  dann  muß  die  Behandlung  von  Anfang  an 
eine  energische  chirurgische  sein.  Jedes  Abwarten  und  Behandeln 
mit  Pflastern  oder  Kataplasmen  u.  s.  w.  ist  verkehrt.  , 

Sobald  wie  die  Schwellung  einigermaßen  fest  wird,  schneidet  man 
möglichst  tief  kreuz  und  quer  durch  das  verhärtete  Gewebe  und  füllt 
die  klaffenden  Wunden  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  aus.  Erst 
wenn  sich  alle  nekTotischen  Partien  abgestoßen  haben  und  die  Wunde 
gesund  granuliert,  kann  man  mit  indifJ'erenteren  Salben,  z.  B.  Bor 
Balbe,  dieselbe  zur  Heilung  überführen. 
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5.  Die  Zoonosen.    (Siehe  Band  I,  Abt.  I.) 

6.  Das  Erysipel.    (Siehe  Band  I,  Abt.  I.) 

7.  Die  schappenden  Bantcntzfindungen. 

a)    PBoriaaia,  Sohnppeafiechte. 

Die  Psoriasis  oder  Schuppenflechte  ist  charakterisiert  als  eine  Afifektion 
der  Haut,  bestehend  aus  einzelnen  Stecknadelkopf-  bis  handgroßen,  kreia- 
(brniig  -  scharf  begrenzten  Efflorescenaen ,  welche  auf  gesättigt  rotem 
Untergrunde  silberglänzende  Epidermisschuppen  in  mehr  oder  weniger 
starker  Menge  zeigen. 

Nach  Abschaben  oder  Abkratzen  dieser  Schuppemnassen  blutet  der 
rote  Untergrund  leicht  siebartig  aus  dem  angekratzten  hypertrophierten 
Papillarkörper,  eine  Eigenschaft,  die  diÖereatialdiagnostisch  von  groBem 
Wert  ist  (Kratzprobe),  da  bei  anderen  schuppenden  Haut  ausschlagen,  z.  ß. 
dem  Eczema  psoriatiforme  (parasitarium)  eine  solche  Blutung  nicht  ein- 
tritt,   weil  der  Papillarkörper  hier  nicht   hypertrophiert  ist. 

Lieblingssitze  für  die  Psoriasis  sind  der  behaarte  Kopf  und  die  Streck- 
iten  der  Extremitäten,  jedoch  kann  sie  sich  überall  etablieren. 

Ihr  Verlauf  ist  chronisch  und  zu  steten  R^cidiven  geneigt. 

Die  Ursache  ist  noch  nicht  klar  ermittelt,  jedoch  glaube  ich,  daß 
mau  sie  für  eint*  parasitäre  Affektinn  halten  soll. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  ist  eine  sehr  verschiedene  und 
mannigfache. 

Bekommt  man  einen  frischen  Fall  zur  Kur.  so  ist  die  erste  Auf- 
gabe die,  daß  man  die  aft  in  enormen  Massen  aufgelagerten  Epi- 
dermisschuppen von  der  Haut  entfernt,  um  die  eifä^entlichen  Heilmittel 
besser  an  Ort  und  Stelle  bringen  zu  können .  wo  sie  wirken  sollen, 
das  infiltrierte  entzündete  Corium. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  von  28" 
gebracht,  dem  einige  Pfund  Soda  oder  Potta.sche  zugesetzt  wurden; 
in  diesem  Bad  wird  er  mit  grüner  Seife  tüchtig  gewaschen  und  ge- 
bürstet. Gehen  auf  diese  Weise  die  Schuppen  nicht  alle  herunter, 
so  läßt  man  ihn  aus  dem  Bade  nehmen  und  mit  einer  der  folgenden 
Salben  einreiben: 

Rp.     S»p.  vir.  Sp.     Kai.  urb.  6,0 

100,0  Lftoolioi 

Vueliai  ifi  76,0 

M.  D.  3.  SAlb« 

Bp.     Acid.  sklicyl.         6,0 
S*p.  rir.  26,0 

Laoolini 

Ax.  porci        SÄ  S5,0 
M.  D.S.  Salb«. 

Man  könnte  ja  auch  die  einfachsten  Fette,  wie  Ol.  Olivarum, 
Vaselin,  Axungia  porci,  Glycerin  etc.  nehmen.  jedocJi  ziehe  ich  obige 
dermatolytischen  Salben  vor. 

Nachdem  diese  Einreibungen  einigemal,  wiederholt  und  der 
Kranke  jedesmal  nachher  in  wollene  Decken  geschlagen  wurde,  damit 
dieselben  ihre  Wirkung  kräftig  ausüben,  wird  wieder  ein  warmes  Bad 
mit  Soda-  oder  Pottaschezu-satz  verabfolgt,  und  in  demselben  die 
nunmehr  erweichten  Schuppenmassen  mit  Seifenwaschungen  entfernt 
Nötigenfalls  wird  diese  Prozedur  bis  zum  vollständigen  Erfolg  wieder- 


Sap.  vir. 
LanoUni  äi 
M.  D.  8.  Salbe. 
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holt.  Man  erreicht  damit  vollkommen  seinen  Zweck,  ohne  schärfere 
Mittel  xuii)  Auflösen  dtr  Ejtidermisschuppen  nötig  zu  haben,  wie  U([\i. 
Kai.  caust.  (1  :  3),  Aoidum  Aceticuni,  acidum  citricum  u.  s.  w. 

Auch  mit  dem  Einreiben  von  purer  Schmierseife  oder  Aufbinden 
von  mit  Schmierseife  getränkten  Lappen,  wie  sie  durch  die  Pfbü?- 
FER'sche  Methode  vollführt  werden,  kann  man  sehr  schnell  die 
Schuppen  cDtfcrncn,  jedoch  ist  diese  Methode  sehr  eingreifend,  und 
die  Haut  löst  sieh  in  großen  Fetzen  ab,  so  daß  man  wohl  dann  und 
wann  üble  Folgen,  älinlich  wie  nach  Verbrennungen,  von  dieser  M^ 
thode  sieht. 

Mit.  den  oben  genannten  Seifenwaschungen  im  warmen  Bade  kann 
man  eine  mechanische  Behandlung  mit  scharfen  Frottierlappen, 
LoufFahschwämmen,  Bimstein-  und  Sandabreibungen  verbinden. 

Ist  nun  die  Haut  von  den  Schuppenmassen  rein  und  befreit,  dann 
treten  die  eigentlichen  Heilmittel  der  Psoriasis  in  Wirkung.  Diese  sind 
nun  viele;  aber  alle,  welche  von  Erfolg  sind,  haben  antiparasitire 
Eigenschaften. 

Das  souveräne  Mittel,  welches  hier  bei  der  Psoriasis,  wie 
auch  bei  vielen  anderen  chronischen  Dermatosen  gute  Wirkung  ent- 
faltet, ist  der  Teer.    Von  diesen  sind  die  gebräuchlichsten  Sorten: 

das  Oleum  cadinum,  Wacholderteer, 

das  Oleum  Rnsci,  Birkenteer, 

das  Oleum  Fagi,  Buchenteer» 

die  Pix  liquida,  Fichtenteer. 

Es  korauit  vor  allem  darauf  an,  daß  diese  Teersorten  rein  nnd 
gleichniätiig  sind,  da  schlechte  Teersorten,  in  denen  eine  große  Anzahl 
wirksamer  Stoffe  ungelöst  oder  ausgefallen  am  Boden  liegen,  natürhch 
unwirksam  bleiben. 

Am  wirksamsten  ist  der  Teer  in  dem  sogenannten  Teerbad.  Das- 
selbe wird  auf  folgende  Weise  verordnet.  Der  Patient  wird  zunächst, 
damit  seine  von  den  Schuppen  befreite  Haut  weich  und  aufnähme- 
föhig  gemacht  werde,  in  einem  warmen  Bad  von  28  •*  mit  grüner  Seife 
energisch  gewaschen,  sodann  aus  dem  Bade  genommen,  au  allen 
kranken  Stellen  mit  reinem  Teer  einer  der  vier  Sorten  fest  einge- 
pinselt und  dann  wieder  ins  Bad  gebracht,  in  welchem  er  einige 
Stunden  verbleibt,  während  dessen  die  Temperatur  des  Bades  stet« 
auf  gleicher  Höhe  gehalten  wird.  Nach  dem  Verlassen  des  Bades 
appliziert  man  dann  eine  Teersalbe: 

Rp.     Ol.  Bus«     20.0 
S«p.  vir.         6,0 
LüsoliDi        76,0 
H.D.8.  Salbe. 

oder  je  nach  den  Umständen  auch  eine  andere  Salbe,  z.  B.  5-proz. 
Wismut.'ialbe  oder  5-proz.  Hydr.  praec.  alb.-Salbe,  und  legt  den  damit 
eingeriebenen  Kranken  zwischen  wollene  Decken  eingepackt  ins  Bett 
Diese  Prozedur  wird  täglich  wiederholt.  Auf  diese  Art  heilen  aus- 
gedehnte Fälle  in  einigen  Wochen.  Will  man  den  Teer  in  einer 
anderen  Form  als  der  des  Teerbades  benutzen,  so  kann  man  das  auf 
verschiedene  Weise  thun.  Zunächst  ist  dann  vorzuschlagen  der  häufige 
Gebrauch  emer  überfetteteu,  neutralen  oder  alkalischen  Teerseife  oder 
Ichthyolteerseife,  je  nach  dem  man  schwächer  oder  stärker  wirken  wilL 
Diese  Seifen  werden  entweder  zum  einfachen  Waschen  gebraucht 
oder  der  Schaum  wird  an  den  kranken  Stellen  in  die  Haut  hineinge- 
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>en  oder  gar  mit  Guttiipercha  auf  derselben  fixiert.  Nachher  oder 
rischen  den  einzelnen  Waschungen  wird  dann  die  Haut  mit  einer  der 
tchfolgenden  TeersaJben  oder  Teertinkturen  mit  einem  scharfen 
Drstenpinsel  eingepinselt  und  mit  Leinwand  oder  wasserdicht  ver- 
nnden : 


Kp.     Ol.  Riuci  viann.  8.  norie.    9A,0 


Stp.  vir. 
LÜolioi 
M.D.8.  9,tXU. 

Pic.  liquid. 
Laoolioi        »K  60,0 
M.D.8.  SAlbe. 


»P 


A,0 
70,0 


,     Aeid.  salicyl. 

Ol.  ciwiin. 

Adip.  »oitl. 
M.D.8.  Salb« 


6,0 
80.0 
65,0 

60,0 


Rp.     Ol.  F«gi 
Spir.  vin. 

Aeth.  sair.  äS  S0,0 
Acid.  salicyl.  6,0 
OK  lavMd.  2,0 

M.D.S.     Zum  Piateln. 

Zuweilen  ,  aber  nur  in  seltenen  Fällen  kann  der  Gehrauch  des 
eers  zu  toxischen  Intoxikationen  führen.  Der  Urin  wird  dunkel- 
jvengrQn,  es  tritt  Fieber,  Uebelsein,  Mattiftkeit  und  Erbrechen,  ab- 
eckselnd  mit  Diarrhöe,  ein,  Urin  und  Stuhlgang  wird  schwarz,  und 
e  Harnentleerung  schmerzhaft  oder  verhalten.  Setzt  man  die  Be- 
indlung  gleich  aus,  dann  verschwindet  die  Vergiftung  bald,  um  nicht 
»  leicht  wiederzukehren,  da  der  Organismus  sich  leicht  an  den  Teer 
möhnt  Man  muß  aber  bei  jeder  intensiven  Teerkur  den  Urin  be- 
)achten. 

Eine  andere  unangenehme  Nebenwirkung  des  Teers  ist  die,  daß 
'  bei  reizbarer  Haut  leicht  Acneausbrüche,  besonders  an  den  be- 
tarten Stellen,  hervorbringt.  Es  kann  zu  einer  ausgebreiteten  schmerz- 
kften  Folliculitis  kommen.  Man  set^t  dann  ebenfalls  den  Teer  aus 
id  pudert  die  entzündlichen  Stellen  mit  einem  indiflerenteu  Zinkoxyd- 
oylumpuder. 

Nach  oder  neben  dem  Teer  ist  das  Ilauptmitlel  zur  Behandlung 
ir  Psoriasis  das  Chrysarobin,  welches  aus  dem  Goapulver,  dem  Mark 
id  Holz  einer  in  Brasilien  vorkommenden  Leguminose,  durch  Ex- 
ahieren  mit  heißem  Benzol  gewonnen  wird.  Es  wurde  1878  von 
KLMAKSO  Sqüire  in  die  Derraatotherapie  eingeführt.  Es  ist  eine 
slbe,  pulverförmige,  aus  kleinen  Krystallen  bestehende  Substanz,  die 
ilöslich  in  Wasser,  löslich  in  Spiritus,  Eisessig,  heißem  Fett  und 
aselin  ist. 

Am  besten  wird  das  Chrysarobin  in  Salbenform  angewandt  in  der 

le  von: 


Uc 


Bp. 


ChrjMrobini 
Vu«lini 
M.D.S.  Sftlbe 


8.0 

40,0 


Man  kann  diese  auch  schwächer  wählen ;  sie  wird  morgens  und 
)ends  nach  dann  und  wann  vorangegangenem  Bade  oder  Waschungen 
it  einer  Chrysarobin  pulverseife  mit  einem  Pinsel  auf  die  kranken 
teilen  aufgepinselt  und  etwas  mit  Lein  wand  verband  fixiert  Bei 
eineren  Stellen  kann  man  auch  Gebrauch  machen  von  Pinse- 
ngen  mit: 


Sp.  Cbrysarobioi  3,0 

Trkunaatiein     8,0 

M .  D.  S.  Aenr^erlicb. 


Ep.  Chrysarobtni  2.0 

Collodii  8,0 

U   D.  8.  Aenrs«rlicb. 


ler  man  kann  Chrysarobin-PflastermuU  auflegen. 
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Nach  einigen  Tagen  srlion  zeigt  sieb  eine  auffallende  Wirkimg 
des  Chrysarobins ,  nämlich  die  kranken  Hautstellen  werden  immer 
weißer,  die  gesunden  immer  violetter  bis  indianerbraun,  so  dafi  der 
mit  Chrysarobin  behandelte  Körper  ganz  scheckig  aussieht.  Gewöhn- 
lich hat  man  in  14  Tagen  mit  dieser  Chrysarobinkar  eine  ziemlich 
alte  Psoriasis  zum  Schwinden  gebracht.  Wie  der  Teer ,  so  hat  aber 
auch  das  Chrysarobin  seine  Schattenseiten. 

Das  ist  /iinächst  die  entzündiingsorregende  Eigenschaft  desselben» 
da  es  nicht  bloU  wie  der  Teer  Folliculitis,  sondern  oft  allgemeine 
Dorniatitis  verursacht  und  noch  leichter  eine  heftige ,  schmerzhafte 
Conjunctivitis  hervorruft. 

Außerdem  färbt  es  Haare,  Nägel,  die  gesunde  Haut  und  Leib- 
wäsche violett,  so  daß  seine  Spuren  noch  lange  zurQckbleiben.  Seia 
Gebrauch  ist  daher  in  manchen  Fällen  von  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen begleitet  und  zu  widerraten,  aber  es  wirkt  prompt  und  erzielt 
stets  den  gewün.schten  Heilerfolg. 

Dem  Chrysarobin  ähnlich  zusammengesetzt  ist  das  Anthrarobio, 
welches  Beiirend  in  die  Praxis  einführte.  Es  hat  dieselben  unan- 
genehmen Eigenschaften  wie  das  Chrysarobin,  ohne  dessen  prompte 
Wirkung  zu  entfalten,  und  ist  daher  wieder  fast  ganz  verlassen. 

Sehr  gut  wirkt  gegen  Psoriasis  die  von  Jarisch  im  Jahre  I87>< 
empfohlene  Pyrogallussäure  oder  das  Pyrogaliol,  welches  auch  eine 
dem  Chrysarobin  verwandte  Substanz  ist,  die  aus  kleinen,  weißen 
Krystallnadeln  besteht. 

Sie  wird  angewandt  als: 


Rp.  Pjroi^sUoli      9,0 
Vuellni         «1,0 
M.  D.S.  S»lb«. 


Rp.  PyrogalloH      6,0 
Spir.  ria.      4ifi 
D.  S.  PTTOgnUoUplritna  lam  Piaa«In, 


Rp.  Pyrog:a.l]oU  3,0 

Trinmfttiein  i.  Collodii  S7,0 
M.  D.S.  Zum  Aufpinsfllo. 

Die  Wirkung  in  diesen  verschiedenen  Formen  ist  eine  schnelle 
und  gute ;  aber  das  Pyrogaliol  hat  auch  eine  sehr  große  Schattenseite, 
das  ist  seine  große  Giftigkeit  für  den  tierischen  Organismus.  Es  smd 
schon  einige  Todesfölle  durch  Pyrogallolintoxikation  mitgeteilt.  Man 
darf  es  daher  niemals  auf  großen  Strecken  ,  sondern  nur  für  kleinere 
Gebiete  anwenden.  Wird  zu  viel  Pyrogaliol  resorbiert,  so  entstehen 
dunkler  Urin,  Kopfschmerzen,  ITebelkeit.  Erbrechen.  Diarrhöe,  Delirien, 
Coma,  und  unter  den  Zeichen  der  Hämoglobinurie  tritt  der  Tod  im 
Kollaps  ein.  Das  Pyrogaliol  zerstört  die  roten  Blutkörperchen.  Als 
(Gegenmittel  dienen  (Glaubersalz,  Acid.  citricum,  Acid.  muriaticum, 
welche  letztere  ich  bei  jedem  Falle  von  PjTOgallolan  wen  düng  i)rophy- 
laktisch  in  den  bekannten  Dosen  von  5 — 6  Tropfen  eioigemale  im 
Tage  geben  lasse. 

Man  hat  auch  dann  noch  stets  genau  den  Urin  und  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  zu  beobachten ,  um  sofort  den  Gebrauch 
des  Mittels  einzuschränken  oder  dasselbe  ganz  auszusetzen. 

Von  Kaposi  wurde  das  /!?-Naph thol  als  Mittel  gegen  die 
Psoriasis  in  die  Praxis  eingeführt.  Da  es  auch  giftig  ist,  wenn  auch 
nicht  in  so  hohem  (irade  wie  das  Pyrogaliol,  und  zugleich  seine  Wir- 
kung gar  nicht  so  sehr  ermutigt  zum  längeren  Weitergebrauch,  so 
glaube  ich   das  Mittel  weniger  empfehlen  zu  dürfen.     Will   man  es-, 
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rotzdem  geben,  so  schlage  ich  vor,   es  in    Verbindung  mit  Schwefel 

0  verordnen,  z.  B, : 

Bp.  ß-K«pfatbali 

Sair.  depur.       U  1S,0 
Lanoliai 

Dngc.  psraCr.     ii  3«,0 
H.  D.  ä.  Salbe, 

Ingleicb  lasse  man  mit  einer  /^-Naphtholseife  oder  /^-Naphthol- 
Chwefelseife  die  psoriatischen  Stellen  mehrfach  waschen.  Dabei  ge- 
ftaiiehc  man  aber  auch  stets  die  Vorsicht,  den  Urin  auf  Eiweiß  täg- 
ih  untersuchen  zu  lassen. 

'  Das  Hydracctin  wurde  von  Guttmann,  das  Hydroxylamin  von 
iBRi  und  mir  f^egen  Psoriasis  mit  günstigem  Erfolg  zuerst  ange- 
kndt  Beide  Präparate  sind  aber  zum  allgemeinen  Gehrauch  nicht 
Lzuraten,  da  sie  sehr  s?iftig  sind  und  die  größte  Vorsicht  erheischen, 
ne  Schattenseite,  die  durch  ihre  Wirksamkeit  nicht  aufgehoben  wird. 

Das  Aristol  wurde  von  mir  außer  bei  anderen  Dermatosen 
fcch  bei  Psoriasis  von  guter  Wirkung  befunden.  Ich  habe  jedoch 
thoD  bei  der  Einführung  des  Mittels  gleich  betont,  daß  seine  Wirk- 
imkeit  in  Bezug  auf  Intensität  und  Schnelligkeit  nicht  an  die  des 
Jirysarobin  heranreiche.  Meine  Beobachtungen  wurden  von  Schirren 
Qi  der  liASSAR'schen  Klinik  und  von  vielen  anderen  bestätigt. 

Man  kann  daher  das  Aristo!,  zumal  es  vollständig  unschädlich 
Hd  auch  ohne  andere  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist,  gegen 
fioriasis  in  Gebrauch  ziehen. 

Am  zweckmäßigsten  nimmt  man  eine  5-proz.  Salbe,  etwa: 

Bp.    AriBtoli  6,0 

'  Ol.  Olivar.  q    s.  ad   solnl. 

Laaolini 

Ungt.  parafi.  Sfi  40,0 

;  M.  D.  S.  Salb«. 

nch  kann  man  mit  überfetteter  Aristolseife  einigemal  im  Tage 
gschen  lassen. 

\  Ein  altes  Mittel  zur  Behandlung  der  Psoriasis  ist  der  Schwefel 
)  seinen  verschiedenen  Formen. 

1  Die  Schwefelthermcn  von  Aachen ,  Baden .  Leuck  u.  m.  a.  sind 
I  von  Alters  her  berühmt  als  Heilmittel  gegen  Psuriasis.  Die 
phwefelbäder  kann  man  nach  bekannter  Weise  mit  Kalium  sulfura- 
tm  oder  Calc.  sulfuratum  improvisieren  und  selbst  bereiten. 

Man  nimmt  von  Kalium  sulfuratum  lö^j  g  auf  ein  Bad  ohne 
eiteren  Zusatz,  oder  aber  30 — 60  g  und  dann  einen  Zusatz  von 
S — 30  g  Acid.  sulfuricum  crudum ;  von  Calcium  sulfuratum  nimmt 
an  pro  balneo  10(J  g  und  setzt  20  g  Acid.  sulfuricum  crudum  hinzu. 

In  diese  Bäder  wird  der  Psoriatische  stundenlang  hineingesetzt 
Hd  dann  und  wann  mit  einer  überfetteten  Salicjlschwefel-  oder 
diwefelkampfer-Perubalsaiiiseife  gewaschen. 

Als  Solutio  Vleminokx  bezeichnet  man  eine  Mischung  von 


fr 


Bp.  Calcaria  a*ta  30,0 
Sulfnr.  dep.  60,0 

Aqa    ferv  360,0 

M.  D.  8.  Aeafverlicb. 


Mit  derselben   wird   täglich  einmal  nach  einem  Bade  der  Körper 
n  gepinselt. 


Uudboch  der  ipec.  Tbmple  ino.  Krkakh.    Bd.  VI.   S.  Teil, 
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Die  modifizierte   WiLKixsoN'sche  Salbe   wird    bereitet  nach  der 
Formel ; 


Bp. 


Snlf.  depur. 
Ol.  F&gi 
Siipon.   vir. 
Adip.  saill. 
Cret.  «Ib.   p, 
U.D.8. 


U  100,0 

ää  200,0 
20,0 
Salbe. 


Auch  mit  dieser  Salbe  wird  der  Psoriatische  einigemal  im  Tag» 
eingepinselt  und  alle  paar  Tage  gebadet.  Nach  8 — 10  Tagen  stößt 
sich  die  Epidermis  dann  in  Fetzen  ab. 

Von  anderen  bewährten  Schwefelsalben,  die  mir  stets  gute  Dienste 
gethan  haben,  gebe  ich  an: 

Rp. 


Acid.  salicyl.         10,U 

Bp. 

ResorctoS 

5,0 

Snlfur.    citr. 

Salf.  pr*«c. 

20,0 

8«p.  vir.          SÄ  2b,0 

VASelini 

76,0 

Ax.  porci              60,0 

M.D.S. 

Sklb«. 

M.D.S.     Salbe. 

Außer  diesen  Slitteln  kann  man  noch  zur  Abwechselung  in  Ge- 
brauch ziehen :  Hydrargyrum  praecip.  album,  Bismutum  subnitricnm, 
Hydrarg>'rum  bijodatum  rubrum,  Hydrargyrum  praecipitatnm  rubrum 
u.  a.  meistens  in  Form  von  ca.  5-proz.  Salben. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einiges  über  die  Anwendung  innerer  Mittel 
bei  Psoriasis  zu  sagen.  Es  sind  im  Laufe  der  Zeiten  eine  Unmenge 
von  Mitteln  und  Diätvorschriften  angegeben  worden,  die  sich  alle  ü» 
heilsam  gegen  Psoriasis  bewährt  haben  sollen.  Die  meisten  nütaea 
gar  nichts. 

Von  einigem  sicheren  Erfolge  bei  innerlichem  Gebrauch  begleitet 
sind  nur  4  Präparate,  das  ist  Arsenik,  Teer,  Karbolsäure  und 
Jodkalium.  { 

Arsenik  ist  am  gehräuchlichsten,  wie  bei  vielen  anderen  chronischen 
Hautleiden ,  so  auch  bei  Psoriasis ,  wenn  man  überhaupt  innerhche 
Mittel  anwenden  will. 

Am  zweckmäßigsten  wird  das  Arsenik  verordnet  in  Form  der 
Solutio  Fowleri  (Liquor  Kali  arsenic.)  oder  der  asiatischen  Pillen. 
Im  ersteren  Falle  giebt  man: 

Bp.     Sol.  Fowleri  5,0 

Aqu.  Mestli.  p.  16,0 

M.D.8.     3inal  ülglich   12  Tropfen  sa 
nehmen. 

Man  fängt  mit  dieser  Dosis  an  und  steigert  alle  2 — 3  Tage  um 
einen  Tropfen ,  bis  man  auf  30  Tropfen  angelangt  ist.  Bei  diesem 
Quantum  bleibt  man  stehen  und  geht,  wenn  der  Erfolg  ein  befrie- 
digender \var ,  d.  h.  alle  psoriatischen  Eftlorescenzen  verschwunden 
sind,  allmählich  wieder  herunter  auf  das  ursprüngliche  Maß. 

Uebrigens  kann  von  der  Solut.  Fowleri  auch  ein  subkutaner 
brauch  gemacht  und  alle  Tage  oder  ein  um  den  anderen  Tag  0,2  in- 
jiziert  werden,  ein  Verfahren,  das  auch  nach  ca.  4-wöchentlicher  Be 
handlung  zum  Ziele  führt. 

Noch  bequemer  und  zuverlässiger  als  die  Solut.  Fowleri  is 
der  Arsenikgebrauch  in  Form  der  asiatischen  Pillen ,  deren  Form« 
folgende  ist: 
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Rp.     Acid.  ■.rsanicos.       0,5 
Pip,   ni^.  p.  fi,0 

Gi.  ar.  p. 

lUd.  Alth.  p.     Sä  S,0 
Aqu.    ferr.  q.  s.  f.  piL  No.  100 
Conap.  leiD.  Ljc 
D.9.     8mAl  tägtich  eine  Pille  sn  oehmtii. 

In  jeder  dieser  Pillen  ist  die  Maximaldosis  Arsenik  0,005  ent- 
iaiteii.  Man  kann  gteichwolil  damit  beginnen  und  lälit  die  Pillen 
onr  nicht  in  den  leeren  Magen,  sondern  während  oder  mach  dem  Essen 
Aeiiixien.  Dann  steigert  man  alle  H — 4  Tage  um  eine  Pille,  bis  man 
etwa,  auf  (y — H  Pillen  pro  die  K'ekommen  ist.  Höher  braucht  man 
aidüt  zu  steigen,  wie  z.  B.  bei  Liehen  ruber,  wo  ich  bis  zu  15 — 20 
Pillen  pro  die  gehe. 

Treten    Intoxikationserscheinungen,    Brennen    der    Conjunctivae, 

deir     Phar}'ux-   und  Larynxschleimhaut ,    gastrische    Störungen   etc.  ein, 

so    ^eht  man  ailmälilich  wieder  abwärts,  setzt  aber  niemals  den  Arsen- 

gftV»rauch   plötzlich  aus,   da   dann   Zustände  entstehen,  die    mit  dem 

^a-iuen   Arsenikhunger    bezeichnet  werden.     Zu    bemerken   ist   noch, 

daß  sowohl  die  Sol,  Fowleri,  als  auch  die  asiatischen  Pillen  leicht  und 

gern  Schimmelpilzen  einen  günstigen  Nährboden  abgeben.  Sie  werden 

dadurch   bald  ungenießbar ,  und  man   thut   deshalb  gut,  ihnen  einige 

Tropfen  SalicyLsäure-  oder  Karbol säurelosung  zuzusetzen. 

Der  Teer  wird  innerlich  in  Form  der  Aqua  jticea  gegeben,  einer 
wSsserigen  Lösung  von  einer  der  oben  genannten  Teersorten.  Man 
hßt  mit  kleinen  Portionen  anfangen  und  steigt  bis  zu  einem  Liter 
pro  Tag  und  mehr.  Im  großen  und  ganzen  ist  aber  der  innerliche 
Gebrauch  des  Teeres  wenig  beliebt  wegen  des  widerlichen  Geschmackes, 
der  nicht  leicht  durch  irgend  etwas  zu  korrigieren  ist. 

Statt  der  Teerpräparate  giebt  man  zweckmäßiger,  wenn  schon 
irgend  etwas  innerlich  gegeben  werden  soll,  die  Karbolsäure,  und 
zwar  in  Pillenform: 

Bp.     Acid.  carbol.     5,0 
F.  I.  A.  pil.  No.    100 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.8.     StDkl  Uglich  S— a  Pillen 
zn  oebmen. 

Die  Karbolsäure  wird  gut  vertragen  und  hat  auch  ganz  gute 
Wirkung  gegen  die  Psoriasis ;  man  muß  bei  ihrer  Anwendung  nur  den 
Urin  unter  Kontrolle  halten. 

Von  Norwegen  aus  ward  vor  einigen  Jahren  durch  Greve  und 
Haslund  das  Jodkalium  in  grosen  Dosen  gegen  Psoriasis  empfohlen. 
Man  solle  mit  4  g  pro  die  in  Lösung  beginnen,  alle  paar  Tage  um 
1 — 2  g  steigen  und  könne  bis  auf  30—70  (!)  g  pro  die  kommen,  so 
daß  der  Kranke  während  der  ganzen  Kur  einige  Kilo  Jodkatium  be- 
kommt, ohne  daß  es  ihm  schadet 

Die  Methode  hat  zweifelsoline  Erfolge,  jedoch  sträubt  sich  in  mir 
•in  unbestimmtes  Etwas,  sie,  wenigstens  in  der  obigen  Ausdehnung, 
zu  empfehlen. 

Wir  sehen,  die  Behandlung  der  Psoriasis  ist  eine  sehr  vielseitige. 
Man  kommt  mit  den  meisten  der  angeführten  Methoden  zum  Ziele, 
und  ich  halte  die  Psoriasis  nicht  für  eine  unheilbare  Krankheit,  wenn 
sie  genügend  lange  behandelt,  und  der  letzte  Pilz  aus  dem  letzten 
Follikel  herausgeholt  wird.  Dazu  bedarf  es  nach  der  eigentlichen 
Knr  noch  einer  langen  Nachkur,   bestehend  in  täglichen  Bädern  und 

6* 
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Abwaschungen  mit  medizinischen  Seifen :  neutralen  Teer-,  Teer-Ichlbjol-, 
Schwefel-,  Schwefel-Naphthol- ,  Schwefelkampfer  -  Perubalsam-  etc.  ek, 
Seifen- 

b)  Iiiohen. 

Nur  diejenigen  Krankheiten  der  Haut  werden  als  Lieben  beeeiclme^ 
deren  charakteristisches  Zeichen  kleine,  solide,  feste  Knötchen  sind,  lÜ« 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  als  solche  persistieren  und  nicht  in 
andere  Formen,  Bläschen  oder  Pusteln  übergehen,  sondern  als  Kuötohai 
auch  sich  wäeder  zurückbildeii. 

Von  diesem  Gpsiclitspuiikte  ans  betrachtet,  giebt  es  nur  2  Pomen 
von  Liehen,  den  Liclieu  scrotulosorum  und  den  Liehen  ruber. 

Der  Liehen  aorofülosomm  ist  eine  selten  vorkommende  Erkru- 
kimg  der  Haut.  Man  beobachtet  ihn  in  Form  vieler  kleiner  blaS-roter 
bis  schmutzig- braun  er  Knötchen,  die  unregelmäßig  zu  Gruppen  angeordDet 
auf  dem  Körper,  meistens  dem  Rumpfe  skrofulöser  oder  tuberkulöser 
Kranken  vorkommen  und  sonst  keine  Erscheinungen  zu  machen  pflegen 
als  höchstens  ein  leichtes  Jucken  an  den  befallenen  Stellen- 

Die  Krankheit  an  sich  ist  gutartig,  da  sie  als  solche  niemals  einen 
schlimmen  Verlauf  nimmt. 

Die  Behandlung  des  Liehen  scrofulosorum  kann  nur  darin 
bestehen,  daß  man  das  Grundübel  behandelt.  Gute  Ernährung  und 
frische  Luft,  Roborantien  etc.  sind  da.s  erste  Erfordernis. 

Einigemal  habe  ich  Liehen  .scrofulosorum  schwinden  sehen  nach 
einigen  Injektionen  mit  Koch  schoni  TulxTkulin. 

Nicht  so  harmlos  ist  der  LioheD  ruber,  den  wir  als  Liehen  ruber 
acuminatus  und  ahn  Liehen  ruber  planius  kennen. 

Ersterer  bietet  ein  Krankheit^sbild,  de-ssen  Wesentliches  über  den 
Körper  zerstreute  kleine,  hirsekorn-,  bis  stecknadelkopfgroße  rote  Knöt- 
chen sind,  die  auf  ihrer  Spit.ze  ein  Epidermishübelchen  tragen.  Mehrere 
dieser  Knötchen  können  zu  größeren  Flächen  und  Leisten  zu.sammenflieOen, 
wodurch  oft  ein  Bild  ähnlich  der  Psoriasis  oder  dem  chronischen  Ek- 
zem entsteht,  weil  die  Epidermishübelchen  zu  Schuppen  größerer  Dimeo- 
sionen  sich  vereinigen. 

Ln  Gegensatz   hierzu    besteht   der  Liehen    ruber   planus    aus  flachen 
roten  Knötchen,    die   nicht   schuppen,    sondeni    auf  ihrer  Oberfläche  im 
Gegenteil  sehr  glatt  sind  und  einen  wachsartigen  Glanz  haben ;  dabei  sind 
sie    in  der  Mitte  gedellt.     Wenn  diese  flachen  Knötchen  zusammenfließ«! 
bekommt  man  ein  mosaikartiges  Gebilde.     Beide  Arten  des  Liehen  ru 
ergreifen    nicht    nur  die  Haut,    sondern  auch  die  Schleimhäute.     Sie  sid' 
chronische  Erkrankungen    und    heilen    nicht  spontan  ab,   sondern  we; 
prognostisch    immer   schlimmer,    je  länger    sie    unbehandelt    bleiben.      la' 
übrigen    ist    der    L.    ruber    acumiuatus  viel    bösartiger,    als    der    L.    mber 
planus.     Ersterer  kann  allgemeinen  Marasmus  und  den  Tod  herbeiführen^— 
der  andere  wohl  kaum.  ■ 

Ein  HauptsjTnptom  der  Erkrankung  ist  ein  äußerst  lästige»  und  in- 
tensives Jucken.  Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung  weiß  man  so  gut 
wie  gar  nioht.s. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Fälle  von  Liehen  ruber,  die 
im  ganzen  nicht  so  sehr  oft  vorkommen,  wenig.sten8  in  meinem  Beobach- 
tungskreise sehr  vermehrt.  Eine  Ursache  dafür  vermochte  ich  nicht  aus-, 
findig  zu  machen. 
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In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Liehen  ruber  sind  wir  sehr  gut 
beschlagen.  Die  Beh:inil(nn^  dieser  Kriinkheit  ist  im  Vergleich  zu 
ihrer  Schwere  eine  sehr  dankbare,  da  die  Erfolge  absolut  sicher  sind. 
Während  vor  der  Einführung  der  jetzigen  Therapie  durdi  Hebra 
alle   beobachteten  Fälle  von  Liehen  ruber  zu  Grunde  gingen,   haben 

jetzt  die  Genugthuung,  den  Kranken  sagen  zu  können,  daß  sie 
ganz  sicher  wieder  gesund  werden. 

Das  souveräne  Mittel  zur  Behandlung  des  Liehen  ruber  ist  der 
Arsenik,  aber  in  großen  Dosen. 

Man  giebt  entweder: 

Bp.  Sol.  Fowleri 

Aqn.  menth.  p.  U   10,0 
M.  D.  S.   3m«l  täglich   10  Tropfeo  *a  Dehmen. 

Jfach  den  ersten  Tagen  steigt  man  alle  paar  Tage  um  2  Tropfen, 
bis  man  auf  20 — 30  Tropfen  pro  dosi  angelangt  ist^  und  bleibt  dabei 
bis  zum  augenscheinlichen  Erfolge,  worauf  man  dann  allmählich  wie- 
der absinken  kann. 

Bei  Kindern  giebt  man  natürlich  weniger.  Uebrigens  kommt  die 
Krankheit  da  auch  weniger  oft  vor. 

Noch  zweckmäßiger  sind  zur  Arsenikbehandlung  die  asiatischen 
Pillen: 

Kp.   Acid.   anen.    0,6 

Pip.  Di^r.  p.     B,0 

Pulver,  gi.  «r.  3,0 

Aqn.  ferv.  q.  s.  f.  pU.  No.   100. 

CoD»p.  sem.  Lyc. 

D.S.  3 mal   Uglich  eine  Pille  *a  nebmeD. 

Wir  beginnen  also  mit  der  Maximaldosis,  und  man  steigt  auch 
hier  alle  paar  Tage  um  eine  Pille  pro  die,  und  zwar  so  lange,  bis  man 
anf  12 — 20  Pillen  anlangt.  Wenn  dann  der  Etfekt  ein  sichtbarer  ist, 
kann  man  wieder  abwärts  steigen  bis  auf  ii — s  Pillen  pro  die,  bleibt 
dabei  aber  eine  Zeit  lang  stehen,  auch  wenn  die  Erscheinungen  zu- 
rückgegangen sind,  da  Recidive  nicht  selten  bei  zu  früher  Beendigung 
der  Kur  vorkommen. 

Die  Zeitdauer  der  Behandlung  pflegt  sich  gewöhnlich  auf  einige 
Monate  zu  erstrecken,  jedenfalls  vergehen  Wochen  darüber,  ehe  man 
einen  Erfolg  der  Kur  bemerkt. 

Treten  bei  den  hohen  Arsenikgaben ,  die  im  übrigen  und  allge- 
meinen gut  vertragen  werden,  im  Verlaufe  der  Kur  Into.xikationJser- 
scheinungen  auf,  so  unterbreche  man  die  Arsenikverabreich iing  nicht 
plötzlich  ganz,  sondern  gehe  auf  'A  Pillen  pro  die  zurück  und  bleibe 
dabei,  bis  die  Symptome  der  Intoxikation  wieder  vorüber  sind. 

Auch  subkutan  wirkt  der  Arsenik  bei  Liehen  ruber  sehr  schnell 
und  gut.    Man  spritzt  von  einer  Mischung  von 

Bp    Sol.  Pawleri  &,0 

Aqn.  deiUll.  steril.  36,0 
M.  O.  8.  Zar  sabkaUnen  lojeküon. 

alle  Tage  oder  alle  2  Tage  eine  Spritze  voll  ein  und  wird  mit  ca.  20 
bis  25  Einspritzungen  die  Krankheit  gehoben  haben.  Von  Unna  ist 
eine  nur  örtliche  Behandlung  des  Liehen  ruber  angegeben  worden  und 
zwar  mit  folgender  Salbe : 

Bp.  Bjdr.  bicblor.   corr.    1,0 
Acid.  c*rb.  80,0 

Ungt  HebrM  500,0 

M.  O.  8.  Salbe. 
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Mit  dieser  Satbe  soll  uiorgeas  und  abends  die  glänze  kranke  \\m 
eingeriebeu  und  der  Kranke  darauf  in  wollene  Decken  eingewickelt 
werden.  Eine  gleichzeitif,'e  innerüche  Behandlung  soll  nicht  stau- 
finden. Ich  habe  diese  Methode  auch  verschiedentlich  angewendet  mwi 
auch  Erfüllte  damit  erzielt,  aber  ich  ziehe  die  Arsenikkur  vor.  Sie 
ist  für  den  Kranken  viel  bequemer,  und  er  kann  dabei  ganz  seiner j 
Beschäfti^'un^'  nachgehen. 

Auch  mit  Chrjsarobin-  und  Pyrogallolsalben  in  den  gewöhnlicilen 
Dosen  läßt  sich  der  Liehen  ruber  erfolgreich  behandeln. 

Das  Jucken  wird  symptomatisch  behandelt.  Am  zweckmäßigsten 
sind  häutige  Waschungen  mit  überfetteter  Mentholseife,  EinreibungeB 
von  sjjirituöseu  Lösungen  von  Menthol,  Thymol,  Salicylsäure,  Karbol- 
säure etc.  oder  Salben  mit  diesen  Ingredientien. 

o)  Die  Pityriaaia  rubra. 

Da  in  Bezug  auf  den  Namen  und  Kraukheitsbegritf  Pityriasis  mbn 
weitläufige  Kontroversen  unter  den  Fachgenossen  aufgetreten  und  die 
letzten  Worte  noch  nicht  gesprochen  sind,  so  wollen  wir  nach  des  alten 
Hebba  Vorgang  die  Krankheit  auflkssen  abj  eine  solche,  während  deren 
Verlauf,  der  «ehr  chronisch  ist,  nichts  anderes  auftritt  als  Bötong  ttfid 
Abdchiippujig  der  Haut. 

Die  Kraukheit  ist  äiiHerst  selten  und  von  langer  Dauer.  Sie  iBt  bu 
jetzt  stets  tödlich  verlaufen,  indem  sich  Marasmus,  Pneomonie,  Tuber- 
kulose hinzugesellten,  welche  den  direkten  Exitus  letalis  herbeifilhrten. 

Da  die  Ursachen  der  Krankheit  ganz  in  Dunkel  gehüllt  sind,  ver-, 
mögen  wir  auch  keine  rechte  The rap  ie  anzugeben  und  können  nur' 
zu  einer  allgemeinen  symptomatischen  Behandlung  raten. 

In  einem  einzigen  Falle  will  Kaposi  mit  der  innerlichen  Verab- 
reichung von  Karbolsäure  Heilung  erzielt  haben,  während  alle  anderen 
nur  äußerlich  angewandten  Mittel  die  Krankheit  nur  zu  verschlimmeroj 
geeignet  waren. 


8.  Folliknlttre  Entzündung  der  Haut. 
a)  Acne  dissenmiata. 

Die  Acne   disseminata    oder   Acne  vulgaris   entsteht   nur   an  Stellen, 
wo  sich  Talgdrüsen  (»^fiadun;    ihr  Sitz  ist    der  Follikel    selbst.     Die  ein-J 
zelne  Aciieeruption  ist  ein  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroßer,  selten  gröfcr 
Knoten  von  derber  lufiltratiou    und    durch  Entzündung    hervorgebracht 
Röte,  auf  dessen  Oberfläche  in  der  Mitte  sich  ein  Comedokopf  oder   ei 
kleine  Eiterpustol  befindet,  und  der  im  Inneren  oft  einen  sehr  tief  liej 
den  Eiterherd  einschließt. 

Der    Lieblingssitz    der  Acne   ist   das  Gesicht,    der  Nacken,    Rücken 
und    die  Bi-ust;    gelegentlich    k^jnimt    sie   auch    an  anderen  Stellen,    i^b^B 
nur  vereinzelt,  vor,  während  sie  an  den  obigen  Stellen  zerstreut  ond  oflfl 
sehr  dicht  sich  befindet. 

Drückt  man  auf  einen    reifen  Knoten,   ho  springt    der  Coraedo  nebst. 
Eiter  und  breiigem  Talg  aus  der  Pustel  heraus,    und  nach  einer  verhält 
uismäßig  starken  Nachblutung  fällt  der  Knoten  bei  und  heilt  m^it  Bildt 
einer    kleinen  Narbe ;    der  Follikel    wird    meistens   verödet.     Die  Ursacl 
der  Acne    kann    eine   sehr  verschiedene    sein.      Stets    wird    sie    wohl 
einen  Reiz  des  Gew^ebes  des  Follikels  aiu-ückgeführt  werden   müssen,  sei 
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nun,  daß  dieser  Reiz  durch  das  aus  irgend  einem  Grunde  stauende 
Tsklgdrüs^nsekret  hervorgebracht  wird  bei  Anämie,  Chloroso,  SehorThöe, 
oder  dafi  das  sprosaende  Haar  Im  Stadium  der  heraniiahendeu  Pubertäts- 
»It  die  Foilikelwand  reizt,  oder  daß  die  Ausscheidung  eines  Medikamentes 
diese  Irritation  hervorbringt. 

Die  Behandlung  det  Acne  ist  eine  sehr  dankbare  und  er- 
folgreiche. 

Erste  Aufgabe  muß  es  sein,  die  vorhandenen  Pusteln  und  Knoten 
mit  einem  schmalen,  spitzen  Bistourie  zu  offnen  und  ihre.s  Eiters  zu 
entledigen,  bei  grölieren  Abscedierungen ,  wie  sie  durch  Kontiuenz 
mehrerer  Knoten  entstellen,  kann  auch  die  Ausschabung  mit  einem 
scharfen  LöflFel  nötig  werden.  Die  entstandenen  kleinen  Wunden  läßt 
man  unter  1-proz.  Sublimatwaschungen  heilen. 

Sind  auf  diese  Wei!>e  die  Hauptinfiltrationen  entfernt  und  nur 
noch  kleinere  zurückgeblieben,  so  I>eginnt  die  eigentliche  medikamen- 
töse Behandlung  der  Acne,  wobei  man  intermittierend  sich  neu  bildende 
größere  Knoten  stets  wieder  operativ  behandelt. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  sind  Waschungen  mit  ver- 
iedenen  Seifenarten.  Eine  Haut,  auf  welclier  Acne  sich  etabliert 
,t,  ist  stets  zu  fett,  entweder  seborrhoisch  oder  mechanisch  durch 
zurückgehaltenes  und  stauendes  Talgdnisensekret.  Sie  nmfi  daher  in 
erster  Linie  entfettet  werden;  und  das  erreichen  wir  am  schnellsten 
dtirch  Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Wir  nehmen  zu 
diesen  Waschungen  die  verschiedensten  Seifen:  Sapo  kalinus  vir.  und 
alb.,  Spir.  sap.  kal.  Hebr.  neutrale  und  alkalische  Schwefelkampfer- 
Perubalsamseife ,  Salicylseife ,  Schwefel-^'J-Naphtholseife ,  überfettete 
Rcsorcinschwefciseife  und  überfettete  Salicyl-Sehwefel-Resorcinseife, 
auch  Salicyl-Ichthyolseife  u,  m.  a.  Diese  Waschungen  werden  mehr- 
mals im  Tage  geniacht,  und  auf  dem  Rücken  und  anderen  bedeckten 
Stellen  kann  man  den  Seifenschaum  trocken  einreiben  und  sitzen 
lassen. 

Sehr  anzuraten  sind  auch  ein  oder  mehrere  Dampfbäder  pro 
Woche,  unbedingt  nötig  öftere  heiße  W^annenbäder, 

Zu  verwerfen  sind  die  von  vielen  Seiten  empfohlenen  Jodfirä- 
parate  gegen  Acne,  da  das  Jod,  nicht  nur  innerlich  genommen,  sondern 
auch  als  äußeres  Mittel  Acne  verursacht,  sei  es  nun  in  Form  von 
Jodtinktur.  .loflglycerin  oder  Jodschwefelseife. 

Nachdem  man  nun  den  Tag  über  mehrmals  mit  obigen  Seifen 
gewaschen  oder  gebadet  hat,  wird  für  die  Nacht  eine  der  folgenden 
Salben,  Pasten  oder  Mixturen  aufgetragen  und  die  Nacht  über  wirken 
gelassen. 

Rp.    Salf  depur.  10,0  Rp. 

B«ls.  per. 
Ci.tDph.     U     S,0 
Skp.  vir.  6.0 

Ax.  porci       30,0 
M.  D.  S.  Salb«. 


(S-Nmphtbol. 
Suif.  depur. 
Acid.  Mlicyl. 
LABolini 
VueUoi 
iL  D.  B.  S«lb«. 


5.0 
10.0 

2.0 
S5,0 
10,0 


Suir.  dtrin. 
Zinci  oxyd. 
Amyli  pur.  i£   10,0 
Aoid.  Mlicyl.       S,0 
Vaselini  30.0 

M.  f.  puU 
D.  S.  Ptaie. 

Rp.     Salf.  praee. 

Spir.  sap.  kxl.  alb.  U  >0,0 
Ball.  p«r. 
Camphur. 

Aqn.  Lauroc.  K     5,0 

Spir.  Lavandnl.  60,0 

M.  D.  8.     DcD  Bodenjata  aheads 
aa£aupiaa«ln. 


72 


P.  J.   EICHHOFF, 


Sp.    AmmoDli  inlfo-i^lhyol. 
Spir.   via. 

A«eb.   iDif.  iä  10,0 

Acid.  »«licyl.  1.0 

V.  D.  &.     Zum  Pinseln. 

Diese   und  ähnlich  zusammengesetzte  Medikamente  werden  &Uo 
abends  vor   dem  Schlafengehen  appliziert   und  für  die  Nacht  auf  der 
Haut  belassen.     Haben  sie  einige  Nächte  lang  gewirkt,  dann  iriu  ge- 
wöhnlich eine  entzündliche  Reaktion  ein,  und  es  ist  dann  nötig,  einige 
Abende  diese  scharfen  Mittel  wegzulassen  und  eine  indifferente  Salbe 
aus  Zinc.  oxyd.,  Hydrargyrum  praec.  alb.  oder  Magister,  ßismuthi  «• 
zuwenden,  um  die  gereizte  Haut  wieder  zu  beruhigen.    Zu  vermeiden 
hat    man    dabei   die    bleihaltigen  Salben,    weil  die  vorangegangenen 
Medikamente  meistens  Schwefel  enthielten  und  damit  durch  Schwefet- 
blei  eine  schwarze  Färbung   entstehen  würde.     Streupulver   halle  ich 
im  allgemeinen  bei  Acne  nicht   für   angebracht,    weil   sie  mechaniscb 
die  FollikelütTnungen  vorstoiifen    und  dadurch   leicht  wieder   eine  Re- 
tention des  Talges  verursachen    können.    Dasselbe  gilt  von  der  An- 
wendung flüssiger  Schuiinken.     Innerlich  kann  man  nebenbei  Ichthyol 
oder  Calcium  sulfuratum  geben,  jedoch  ist   die  Bedeutung   derselben 
nebensächlicher  Natur. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Acne  zur  Rückbildung  gebracht,  so  kann 
man  die  direkten  Medikamente  allmählich  weglassen  und  muß  dum 
aber  noch  lange  und  energisch  mit  den  Waschungen  mit  den  oben- 
genannten medikamentösen  Seifen  fortfahren. 

Auf  diese  W^cise  wird  es  gelingen,  auch  die  hartnäckigsten  Acne- 
formen  wegzubringen. 

Es  giebt  nun  noch  einige  Formen  von  Acne,  die  außerhalb  del 
Rahmens  der  Acne  vulgaris  stehen,  und  die  ich  in  Kürze  deshalb! 
hier  noch  anführen  will,  gleicbsaiii  als  Anhang  zu  der  Acne  vulgaris. 

Es  ist  dies  zunächst  die  Acne  Tarioliformla,  welche  eine  eigentfim- 
liehe  Krankheitsform  darstellt.  Dieselbe  hat  ihren  Sitz  meistens  auf 
der  Stirn  und  an  der  Haargrenze.  Es  bilden  sich  dort,  kleine,  Hache 
Knötchen  von  braunroter  Farbe,  auf  deren  Kuppel  sich  eine  Pustel 
entwickelt,  <lie  bald  zerfällt  ein  kleines  Ulcus  mit  Borke  bildet,  welches 
dann  mit  delliger  Narbenbildung  verheilt  und  Narben  hinterläßt,  die 
denen  nach  Variola  sehr  ähnlich  sind.  M 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  noch  nicht  bekannt,    vielleicht  istfl 
Lues  nicht  ganz  abzuweisen. 

Ich  habe  bezüglich  der  Be han  dlung  stets  gute  Erfolge  gehabt 
dadurch ,  daß  ich  mehrere  Male  im  Tage  mit  neutraler  Schwefel- 
kampfer-Perubalsamseife oder  Salicylschwefelseife  waschen  und  darauf 
folgende  Salbe  einreiben  lieü : 

Bp.     Hydr.  praec.  mbr.     0,5 
Zinci  oxyd.  1,6 

Vualini  90,0 

M.  D  S.  SAlb«. 

Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen   half  mir  der  innerliche 
brauch  von  Jodkalium. 

Die  sogenannte  Acne  cfteheetieoniiii ,  welche  bei  herunterge- 
kommenen, kachektischen  Kranken  auf  der  ganzen  Körperoberfläche 
sich  zeigt,  wird  roborierend  und  im  übrigen  wie  die  Acne  vulgaris 
behandelt 

Nach  Teer,  Jod,  Brom.  Chrysarobin  a.   a.  Medikameotea 
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entsteht  auch  nicht  selten  eine  häßliche  Acneeruption.    Dieselbe  kommt 
zum  Schwinden,  wenn  man  den  (Jebraiich  der  Mittel  aussetzt. 

Die   Acne    rosacea  haben    wir  bei    den  Hyperämien  der  Haut 
schon  betrachtet  und  können  hier  lediglich  darauf  verweisen. 


b)  Die  Sycosis. 

Die  Sycosis,  Follicnlitia  barbae,  Mentagra  ist  eigentlich  nichts  weiter 
eine  gewöhrdiche  Acne,  nur  daß  sie  an  den  mit  starken  Haaren  be- 
setzten Krtrperstellen  sich  einfindet.  Jede  einzelne  Pustel  ist  von  einem 
Haar  durchbohrt.  Durch  Platzen  der  Pusteln  und  Auslaufen  des  Eiters 
bilden  .sich  Knifiten  und  Borken,  die  mit  den  Barthaaren  verfilzen  und 
oft  große  Auflagerungen  bilden. 

Der  Verlauf  der  Sycogi.s  ist  chronisch,  und  der  Sitz  derselben  ist 
der  Bart,  die  Schläfengegend,  die  Augenbrauen,  Achselhöhle  und  Scham- 
^^e^nd.  Was  die  Ursache  der  Sykosis  angeht,  so  ist  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  wohl  parasitärer  Natur.  Ich  will  nicht  sagen,  daß  es 
nichtparasitÄre  Sycosis  nicht  gebe,  aber  deren  Ursache  ist  dunkel,  nennen 
■wir  sie  Sycosis  siinplex;  dagegen  giebt  es  viele,  —  ja  die  meisten  Fälle 
von  Sykosis  sind  solche,  —  wo  man  Pilze  in  «It-ii  Pusteln  und  an  den  Haar- 
schäften nachweisen  kann,  und  zwar  den  Tnchophyton  tonsurans.  Neoneu 
-wir  diese  Fälle  Sycosis  parasitaria. 

Die  Therapie  der  Sycosis  richtet  sich  nach  ihrer  Natur.  Haben 
wir  es  mit  der  Sycosis  simplex  zu  thun,  dann  genügen  einfache  Wasch- 
ungen mit  Schwefelseifen  uu<J  das  Auflegen  von  Schwefelsalben  etc., 
ähnlich  wie  bei  der  Acne;  aber  das  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen 
eintrefleu,   da  wir  meistens  die   Sycosis  parasitaria   vor  uns  haben. 

Zur  Behandlung  dieser  ist  es  erste  und  Hauptbedingung,  daß 
der  liart  odfr  sonstige  Haarbestand  abrasiert  werde.  Sonst  ist  keine 
Heilung  möglich.  Die  vorhandenen  Borken  und  Krusten  an  den 
kranken  Stellen  werden  mit  indifferenten  Salben  oder  Oelen  abge- 
weicht, und  dann  wird  der  Bart  regelmäßig  rasiert,  einigemal  in  der 
Woche.  Ich  will  mich  nicht  gerade  gegen  die  Epilation  der  Haare 
aussprechen,  aber  ich  habe  gefunden,  daß  man  in  vielen  Fällen  ohne 
dieselbe  auskommt  und  Heilung  erzielt,  und  raan  kann  dann  froh 
sein,  dieser  grausamen,  schmerzhaften  und  zeilraubenden  Operation 
entbehren  zu  können.  Wo  es  nicht  anders  geht,  muli  man  die  Epi- 
lation der  einzelneu  Haare  vornehmen ,  dann  aber  auch  systematisch, 
indem  man  an  einem  Ende  anfängt  und  nicht  hier  und  da  eine  Haar 
auszupft,  stets  nur  ein  Haar  zwischen  die  Arme  der  Cilienpincette 
nimmt  und  dann  dasselbe  in  der  Richtung  seiner  Längsachse  mit 
einem  kurzen  Ruck  auszieht.  Sind  große  Pusteln  da,  so  werden  die- 
selben mit  dem  Messer  geöffnet,  während  man  die  nicht  selten  vor- 
kommenden Granulationswucherungen  am  besten  mit  dem  scharfen 
Löffel  auskratzt. 

Hat  man  auf  diese  Weise  das  ganze  Operationsfeld  glatt  und 
eben  gemacht,  so  beginnt  die  eigentliche  medikamentöse  Behandlung, 
die  mit  Konsequenz  durchgeführt  werden  muß.  Zunächst  sind  auch 
hier  wieder  vielmalige  Waschungen  am  Tage  mit  medikamentösen 
Seifen  am  Platze.  Wir  nehmen  überfettete  Sublimatseife,  Naphthol- 
schwefelseife ,  Salicylschwefelseife,  Naphthalinseife,  Schwefelkanipfer- 
Peruhalsamseife,  Lysolseife,  Salicyl-Ichlhyolseife  etc.  Die  Waschungen 
müssen  energisch    sein    und  mit  einer   Bürste  oder    einem    rauhen 
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FlanelUappen  oder  Louffahschwamiue  ausgeführt  werden.  Auch  kann 
inan  Vorhände  für  12—2«)  Stunden  mit  Sajt.  kaiin.  vir.  machen,  am 
die  Haut  in  Fetzen  sich  abstoßen  zu  lassen.  Zwischen  den  einzelnen 
Waschungen  werden  Verbände  mit  den  bei  der  Therapie  der  Acne 
angegebenen  Schwefelsoifen  und  -pasten  gemacht;  oder  wir  machen 
wasserdichte  Verbände  mit  l-proz.  Sublimatlösung  oder  mit  'J-proz. 
Rcsorcinlösung. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  haben  wir  Erfolg  gesehen  von 
Eiupinselungen  mit  Tinctura  Jodi  oder  mit  Jodglycerin. 

Auch  folgende  beide  Lösungen ,  die  zwischen  den  einzehien 
Waschungen  energisch  in  die  Haut  eingepinselt  werden  müssen,  thuen 
gute  Dienste: 

Rp     KBphthkllni 

Acid.  anlicyl.     Sä     3,0 
Chlarofonotl 
Spir.  riti. 

Glyceriai  Sä  10,0 

M.  D.S.  Zam  EinpinMln. 

Schwächer  und  weniger  schmerzhaft  wirkt: 

Up.    Acid.  »alicyl.  3,0 

Na.  bibor. 

Spir.  vir.  Si     5,0 

Olycermi  80,0 

H.  D.  S.  Aeurserlich. 

Mit  dieser  Behandlungsweise  kann  man,  wenn  sie  energisch  und 
konsequent  durchgeführt  wird,  auch  die  ältesten  Sycosiserkrankungen 
zur  Heilung  überführen. 

Ist  dieselbe  erreicht,  so  muß  dennoch  eine  Zeitlang  das  Rasieren 
der  affizierten  Stelle  fortgesetzt  und  vor  allem  auch  mit  der  einen 
oder  anderen  medizinischen  Seife  gewaschen  werden .  damit  das  E^ 
reichte  auch  von  Dauer  sei. 


d.  )>le  Pustel-  und  Blasenansschl&ge. 
a)  Impetigo  oontagtoaa. 

Unter  dem  Namen  Impeti/i^o  contagiosa,  Impetigo  parasitaria,  Dermv 
titia  cocKOgenes  ist  eine  Krankheit  bekannt,  die  ziemlich  oft  und  zwar 
meistens  in  Epidemieform  auftritt.  Sie  entsteht  unter  Juckreiz  als  klein« 
rote  Flecken ,  über  welchen  sich  bald  in  einigen  Stunden  ein  mit  eit- 
rigem Inhalt  gefülltes  Bläschen  erhebt,  welches  schnell  wächst,  die  Größe 
einer  starken  Erbse  erreicht  und  dann  platzt.  Der  Inhalt  läuft  in  die 
Umgebung  und  erregt  neue  Infektionen ,  so  daß  binnen  kurzer  Zeit,  in 
einigen  Tagen  das  ganze  Gesicht  li^efallen  sein  kann.  Durch  das  Ein- 
trocknen des  Blaseninhalts  bilden  sich  mehr  oder  weniger  dicke  Borken, 
infolgedessen  man  ein  Kraukheitsbild  hat,  in  dem  Borken  und  Blasen  auf 
gerötetem  Untergrund  abwechseln.  Die  einzelnen  Atfektionen  kriechen  oft 
serpiginös  weiter,  wodurch  man  dem  Herpes  tonsurans  ähnliche  Kreis- 
figuren erhält.  Die  zugehörigen  Drüsenpartien  schwellen  an  und 
schmerzhaft.  Die  Impetigo  contagiosa  ist  zweifelaohne  eine 
Krankheit  und  durch  Kokken,  wahrscheinlich  Staphylokokken  her' 
führt,  sie  befallt  meistens  Kinder  ^  kann  aber  auch  Erwachsene  tre: 
In  den  letzten  Jahren  sind  große  Impetigoepidemien  im  AnscblaQ  aj 
Impfungen  mit  animaler  Lymphe  enUtauden. 
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Zu  ihrem  Entstehen  scheint  eine,  wenn  auch  nur  oberflächliche,  Ver- 
letzung des  Epidermis  erforderlich  zu  sein. 

Lieblingssitz  der  Impetigo  ist  das  Gesicht,  doch  köimen  auch  alle 
«Dderen  Körperstellen   befallen  werden,    besonders    die  Arme   und  Beine. 

Die  Behandlung  ist  eine  einfache  und  trotz  des  scheinbar 
stürmischen  und  intensiven  Charakters  des  Leidens  schnell  zum  Ziel 
führende. 

Es  genügt  in  der  Regel,  Waschungen  mit  einer  leicht  antisep- 
tischen Seife,  Salolseife  oder  BeuzoOseife  oder  Thymolseife  zu  machen 
und  nachher  eine  der  folgenden   leichten  Salben   einreiben  zu  lassen. 


Rp.     Rjrdrurg.  priMc.  kll». 

Biamnth.  sabn.  &i    1,0 

Vaseliot  30,0 

M.  U  S.  Salb«. 


Rp.     Aeid-  carb. 

Zinci  oxyd.  ii    8,0 

Tueliol  40,0 

M.  D.  S.  Sklbe. 


Damit  ist  in  einigen  Tagen  die  Affektion  geheilt. 

Unter  dem  Namen  Impetigo  herpetliomiis  ist  eine  sehr  selten 
vorkommende  Hautkrankheit  bekannt,  die  jedenfalls  eine  schwere 
Infektionskrankheit  ist  und  fast  stets  mit  dem  Tode  geendigt  und  des- 
halb kein  therapeutisches  Interesse  hat 

Was  man  früher  unter  dem  Namen  Ecthyma  verstand,  ist  nichts 
anderes  als  Impetigo  contagiosa  und  daher  ganz  in  Natur  und  Be- 
handlung mit  dieser  Krankheit  identisch.  Ecthjnia  hat  eben  nur  das 
eine  Charakteristische,  daJi  die  Blasen  größere  Ausdehnung  annehmen. 
als  gewöhnlich.    Eine  KrankJieit  sui  generis  ist  Ecthyma  nicht. 


b)  Pemphigus  vulffaris. 

Der  Pemphigus  vulgaris  ist  nicht  zu  vei'wech.seln  mit  dem  Pem- 
phigus acutus  and  dem  Pemphigus  neonatorum,  welche  beide 
Infektionskrankheiten  sind. 

Der  PemphiguH  vulgaris  oder  auch  wegen  seines  protrahierten 
Verlaufes  Pemphigus  chronicus  genannt ,  tritt  gewöhnlich  unter 
Fiebererscheinungfn  auf.  Meistens  auf  erythematösem  Untergründe,  aber 
auch  schon  auf  normaler  Haut  entstehen  plötzlich ,  ohne  regelmäßige 
Oruppiernng,  derbe,  pralle  Blatten  von  Hirsekorn-  bis  Hühnereigröße  mit 
serösem  Inhalte,  welche  keinen  Schmerz,  sondern  höchstens  Jucken  ver- 
anlassen. Je  nach  den  Formationen  die.aier  Blasen,  ihrem  Inhalte  und 
ihrem  Verlaufe  sprechen  wir  von  einem  Pemph.  disseminatus,  P. 
eerpiginosus,  P.  haemorrhagicus.  P.  vulg.  benignus,  P. 
Talg,  malignus,  P.  diphtheriticus,  P.  gangraenosus. 

Die  Ursache  des  Pemphigus  ist  noch  nicht  bekannt,  ein  Kontagium 
ist  nicht  ausgeschlossen. 

Der  Verlauf  ist  chronisch;  nach  vielen  Recidiven  kann  die  Krank- 
heit in  2 — 10  Monaten  erlöschen;  sie  kann  aber  auch  unter  fortwähren- 
den Rücktalleu  zum  Tode  führen. 

Die  Therapie  des  Pemphigus  ist  leider  eine  sehr  mangelhafte. 
Man  hat  sich  hauptsächlich  auf  symptomatische  Behandlung  zu  be- 
schränken ,  das  Fieber  zu  regulieren  und  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
erhalten. 

Oertlich  sind  zuerst  Einpuderungen  mit  einem  gewöhnlichen  des- 
infizierenden Streupulver  am  Platze. 

Später  kann  man  täglich  Sublimatbäder  geben  (10  g  pro  batneo) 
und  nachher  wieder  einpudern. 
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Die    einzelnen  Blasen   kann    man    mit    gutem    Erfolge  bepin- 
seln mit: 

Bp.     Ammonii  sulfo-ichthyolici 
Spir.  TiD. 

Aeth.  aalfor.  iS  15,0 

Add.  salicyl.  0,5 

M.  D.  S.     Zum  Pinieln. 

Auch  Tanninbäder  (100  g  pro  Bad),  Schwefelbäder,  Alaunbäder 
(500  g  pro  Bad)  sind  zu  empfehlen  und  die  örtliche  Applikation  des 
Teers  in  einer  der  oben  angegebenen  Salben.  Aber  alles  das  schützt 
nicht  vor  Rückfällen,  gegen  die  wir  ohnmächtig  sind. 

o)  Pemphigus  fidiaoens. 

Der  Femphigns  foliaceus  ist  eigentlich  nur  eine  bösartige  Abart  des 
P.  vulgaris,  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  in  Blasen  abgehobene  Epi- 
dermis sich  nicht  mehr  regeneriert,  sondern  sich  allmiLhlich  auf  den  ganzen 
Körper  blätterteigartig  abstößt,  so  daß  schließlich  der  kranke  Körper 
auf  fast  der  ganzen  Oberfläche,  der  Epidermis  entblößt,  näßt  und  die 
Kranken  im  Marasmns  zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  ist  daher  schlecht  zu  stellen. 

Die  Aetiologie  ist  noch  nicht  festgestellt 

Ebenso  schlecht  sieht  es  mit  der  Therapie  aus,  welche  sympto- 
matisch gehalten  werden  muß.  Als  einziges  Linderungsmittel  ist  das 
permanente  Bad  (siehe  Allg.  Theil)  zu  empfehlen.  Sonst  kann  mao 
sich  nur  auf  Puderungen  und  indifferente  Salben  beschränken. 
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10.   £ezeiiui. 

Bixileltimg. 

Symptome,  Bedeatnng.  Ekzem,  nässende  Flechte,  ist  eine 
sehr  oft  akut,  zumeist  jedoch  chronisch  verlaufende,  mit  Jucken  ver- 
gesellschaftete Hautkrankheit,  welche  in  Form  von  teils  unregelmäßig 
zerstreuten  oder  dicht  gedrängten,  auf  geröteter  und 
geschwellter  Basis  sich  erhebenden  Knötchen,  Bläschen 
and  Pusteln,  teils  von  diffuser  Bötung  und  Schwel- 
lung oder  Verdickung  der  Haut  sich  darstellt,  deren 
Oberfläche  alsdann  schuppend,  mit  Knötchen,  Bläschen 
oder  Pusteln,  nässend,  oder  mit  gelben,  gummiartigen 
Borken  bedeckt  erscheint. 

Zu  der  hier  skizzierten  Vielgestaltigkeit  (Polymorphie)  des  Ekzems 
gesellt  sich  noch  eine  große  Wandelbarkeit  seiner  Symptome,  vorwiegend 
dadurch,  daß  infolge  des  durch  das  Jucken  veiunlaßten  Kratzens, 
sowohl   an    den   mit  Ekzem- Eruptionen  besetzten,   als   auch  an  den  von 
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diesen  freien  Hantstellen  strich-  und  striemenformige  AufscJiürfaiigeii  der 
Haut  —  Excoriationes  —  eüt«tehen  und,  an  tind  um  diese,  eitrige 
Entzündungen  in  Form  von  Pusteln,  Furunkeln,  Abscessen 
und  ljegleit«nden  und  komplizierenden  Lymphangioitiden  und  ery- 
sipeloiden  Entzündungen.  Daher  rührt  es,  daß  viele  Aerzto 
und  Autoren  noch  nicht  zur  Ueberzeugung  von  der  Zusammengehörigkeit 
all  der  genannten  Formen  gelangt,  sind,  sondern  viele  derselben  als  beson- 
dere Krankheiten  ausgeben. 

Man  kommt  jedoch  zu  dem  bei  uns  geltenden,  umfassenden  und  ein- 
heitlichen Begriffe  de«  Ekzema,  wenn  man  nicht  die  Morphen  allein, 
sondern  alle  Momente:  Erscheinung,  Verlauf,  Ursache,  die  Geschichte  des 
ganzen  Prozesses  V)e  rücksieht  igt ,  indem  .sich  hierbei  ergiebt,  dafi  erstens 
all  die  genanten  Kraakheitsformen  sehr  häufig  gleichzeitig  auf  der  Hant 
nebeneinander  bestehen,  zweitens  die  verschiedenen  Morphen  während 
des  Krankbeitsverlaufes  in  steter  Umwandlung  in-  und  auseinander  b»- 
grifPen  sind ,  und  daß  wir  dritten»  jederzeit  in  der  Lage  sind,  an  jeder 
Havitstelle  und  jedes  beliebigen  Individuums  all  die  genannten  Formen 
mitsamt  ihrer  Polymorphie  und  ihren  Uebergängen  künstlich  zu  erzeugen. 

Wird  die  Haut  künstlich,,  durch  Hitze,  Schwefelsalbe,  Amikatinktar, 
Terpentin,  kurz  irgend  eine  Schädlichkeit  gereizt,  so  hängt  es  von  der 
Art,  IntenHität  und  Dauer  der  echädlichen  Einwirkung  und  der  individuellen 
Reizbarkeit  der  Haut  ab,  ob  die  eine  oder  andere  M  o  r  p  h  e  des  Ekzems 
entsteht,  ob  Knötchen,  oder  Bläschen,  oder  difiuse  Rötung  mit  Schnppmig 
oder  Nässen ;  und  von  der  Irritabilität  der  Haut  und  der  Wiederholung, 
oder  Einmaligkeit  der  Hautreizimg ,  ob  das  Ekzem  als  akutes  abläuft, 
oder  chronisch  wird,  lokal  beschränkt  oder  universell. 

Das  akute  EkEem. 

Bei  geringer  Reizwirkung  erheben  sich  alsbald  unregelmäßig  zerstreut 
stecknadelkopfgroße ,    blasse   oder    rote ,  derbe ,   heftig  juckende  und  tum 
Kratzen     veraiilajäsende    Knötchen    —    Eczema    papulosum.      Ihre 
Zahl    vermehrt    sich    innerhalb    der  ersten  Stunden  oder  Tage  dvureh  neu 
auftauchende.     Alsdann    sinken    die  Knötchen  ein    und    verschwinden  sie 
unter  Ablilättening.    Bei  intensiver  Irritation  entM'ickelu  sich  die  Knötchen 
durch    Vermehrung   ihres    serösen    Inhaltes   zu    wasserhellen    Bläschen  — 
Eczema    vesiculosum.      Auch    die  Bläschen    können  binnen  wenigen 
Tagen    durch    Verdampfung     und    Aufsaugung    ihres    Inhaltes    einsinken 
und    unter  Abblättern    verschwinden.     War    aber   die  Reizung  dauernder 
oder  mächtiger,  dann  wird  zunächst  die  Haut  über  eine  größere  Strecke 
diffus  gerötet,  geschwellt,  zugleich  heiß,  schmerzhaft,  ödematös  —  Eczema 
ery  t  hem  ato  öura.     Auch  dieser  Zustand  kann  binnen  wenigen  Stunden 
oder  Tagen    sich    rückbilden    mit   Hinterla.ssung   von    mäßiger  Abkleiong 
und    dunkler   Pigmenti erung.      Im    höchsten  Grade    der   Reizung    endlich 
tauchen    auf  der  diffus   geröteten  und  erheblich  geschwellten  Haut  dicht 
gedrängt    rote    Knötchen  auf,  welche  sehr  rasch,  binnen  Stunden  sich  tu 
Bläschen  und  Blasen  entwickeln   —    Eczema   vesiculosum,    welcha 
sehr  bald  größtenteils  plat.zen  oder  zerkratzt  werden    und    ihren   flüssigen. 
Inhalt  in  hellen  Tropfen  austreten  laBsen.    Man  hat  das  nässende  Ekzem. 
\'or  sich  —  Eczema  madidans.     Werden  die  Bläschendecken  mecha- 
nisch    durch     Abreiben    entfernt    oder     weggeschwemmt,    so    liegt    dio 
Hautfiäche    dunkelrot,    von  bloßem  Rete  belegt,  mit  feinen  Grübchen  b©- 
setit,    welche    der    Basis  der  zerstörten  Bläschen  entsprechen  (ötat  ponc- 
tueux,  Deveegie),  zu  Tage  —  Eczema  rubrum.     Die  Ekzemflüssigkeit 
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quillt  nnn  reichlicher  hervor.  Dieselbe  ist  hellgelb,  eiweißartig,  klebrig, 
T-ea^ert  neutral,  läßt  beim  Kochen  uder  Zusatz  von  Salpetersäure  flockig 
.AlbomeD  ausfalleD.  Sie  ist  eben  Blut«enim  und  keineswegs  ein  patho- 
logisch beschaffenes  oder  „scharfes"  SekreU  Dieselbe  vertrocknet  an  der 
Atmosphäre  zu  gelben,  gummiartigen  Krusten  und  steift,  gleich  Sperma, 
die  damit  imprägnierte  Leibwäsche. 

Mit  dem  Stadium  der  Bläschenbildung  hat  das  Ekzem  seinen  ana- 
totoiscben,  und  mit  dem  de»  Nä«sens  seinfn  klinischen  Hnhtspunkt  erreicht, 
Aaf  diesem  beharrt  dasselbe  nach  Umständen  wenige  Stunden  oder, 
durch  erneuerte  Anregung  unterhalten,  auch  mehrere  Tage,  worauf  dessen 
Räckbildung  erfolgt.  Zunäcbsit  trocknet  die  Ekzemflüssigkeit  zu  gelben 
und  durch  Beimengung  von  Blut  gelbbraunen  Krusten  ein  —  Eczema 
crnstosnm,  unter  welcher  das  nachschiebende  Sekret  abgesperrt  und 
grüneitrig  wird  —  Eczema  impe  tig  i  u  osum.  Da  und  dort  bersten 
die  schwappenden  Borken,  tritt  die  eitrige  Flüsöigkeit  hervor,  und  wird 
«He  n&ssende  rot«  Papillarfläche  sichtbar.  Indessen  vermindern  sich  die 
EntsQndung,  Schwellung,  die  Haut  sinkt  ein,  die  spärlicher  gewordene 
■  Sekretion  ist  nicht  mehr  Imstande,  die  Krusten  abzuheben,  welche  dem- 
'  nach  trocken,  hart  werden  und  festkleben.  Unter  diesem  Schutze  bildet 
sich  eine  festhaftende  Epidermisdecke,  von  welcher  endlich  die  Krusten 
sich  ablösen.  Die  erkrankte  Haut  Liegt  frei  zu  Tage,  kaum  geschwellt., 
aber  sie  ist  noch  hj-perämi.Hch  rot  und  schülfert  —  Eczema  squa- 
mosnm.  Schließlich  verliert  nich  auch  der  letzte  Rest  von  Bhitüber- 
fullnng  und  Schuppung.  Die  Haut  iwt  normal  gefärbt  und  überbautet  und 
xeigt  uns  noch  durch  kurze  Zeit  dunklere  Pigmentierung.  Es  ist  voll- 
st&cdige  restitutio  in  integrum  erfolgt. 

Ijn  mäßig,  etwa  über  einen  Vorderarm  ausgedehntes  Ekzem  dieser 
Art  braucht  zu  seinem  Verlaufe  2 — 4  Wochen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  die  wesentlichen  Symptome 
des  Ekzems  und  finden  sich  unter  allen  Mannigfaltigkeiten  der  Lokali- 
sation, Verlanfsweise,  Komplikation,  Ursache  u.  s.  f.  entweder  allesamt 
und  in  der  geschilderten  Reihenfolge,  oder  vereinzelt  und  in  der  buntesten 
Kombination  miteinander  vor. 


Das  ohroniBche  Ekjwm. 

Dieses  bedeutet  eine  Hautaffektinn ,  bei  welcher  die  geschilderten 
Erscheinungen  nicht  in  einem  Ausbruche  cyklisch  ablaufen,  sondern  sich 
durch  längere  Zeit  erhalten  oder  wiederholt  erneuern,  und  zwar  entweder 
indem  derartige  Exacerbationen  und  Remissionen  an  einzelnen  beschränkten 
Hautstellen  stattfinden,  oder  indem  in  jahrelangem  Verlaufe  bald  da,  bald 
dort  am  Körper  Ekzem  auftaucht  —  Eczema  recidivum.  Dies  sind 
dann  die  zumeist  polymorphen  und  wandelbaren  Ekzeme,  indem  gleich- 
zeitig alle  möglichen  Entwückelungsformen  der  Krankheit  sich  vorfinden, 
die  selber  wieder  in  steter  Umänderung  begriffen  sind,  da  Knötchen, 
dort  Bläschen ,  hier  rote ,  schuppende ,  anderwärts  nässende  oder  mit 
Krusten  belegte  Stellen,  Pusteln,  Furunkel,  Rhagaden,  Pigmentflecke  und 
Streifen  —  wesentlich  aber  doch  dieselben  Veränderungen,  welche  auch 
dem  akuten  Ekzeme  angehören. 

Beim  chronischen  Ekzem  derselben  Hautstelle  treten  noch  die  Gewebs- 
veränderungen andauernder  und  wiederholt  gesteigerter  Entzündung  hinzu, 
als  Verdickung  und  Trockenheit  der  Haut,  Rhagaden. 

Anatomisch  bedeutet  das  Ekzem  in  allen  Formen  und  Stadien 
Entzündung  mit  vorwiegend  seröser  Exsudation. 
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Diagaosö.  Zur  Diagnose  des  Ekzems  bedarf  es  im  allgemeinen 
keiner  anderen  Behelfe  als  der  dnrch  die  geschilderten  Symptome  ge- 
botenen. Man  vergetise  nur  nicht,  daG  nelien  den  vorfindlichen  Morpkn 
auch  der  eigentümliche  Verlauf,  die  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen, 
von  der  Haut  mit  abzulesen  iat;  daß  durch  die  Betrachtang  and  Ver- 
gleichung  aller  kranken  Hantstellen  das  Einheitliche  des  Prozesses  m 
besten  erschlossen  werden  kann ;  und  daß  schließlich  d&s  Ekzem  untw 
allen  Umständen  in  einem  entzündlichen  Vorgange  besteht,  so  ikt 
im  Gegensatze  von  neoplastischen  Infiltrationen  (Lnpas,  St- 
philis)  die  Röte  jedesmal  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet  tind  auch 
alle  anderen  Merkmale  der  Ent-ziludung  zu  konstatieren  sind. 

Nach  dem  Verlaufe  z.  B.  ist  es  ermöglicht,  das  figurierte  Ec- 
zema papulosvim  s.  folliculare  des  Stammes  (häufig  bei  Kindern)  von 
Liehen  scrof ulosorum  und  ruber  zu  unterscheiden,  da  bei  leti- 
teren  die  Knötchen  stationär,  bei  erat^rem  rascb  wandelbar  sind,  hald 
abblassen  oder  zu  Bläschen  sich  steigern ;  durch  die  anatomische  Ver- 
schiedenheit zugleich  die  Knötchen  des  kleinpapulösen  Syphi- 
lid es,  welche  unt«r  Fingerdruck  nicht  verschwinden,  da  sie  in  einem 
dichten  Infiltrate  liestehen. 

Das  Eczema  vesiculosum  wird  nicht  leicht  mit  Herpes  ver- 
wechselt werden,  da  bei  diesem  die  Bläschen  gruppiert,  bei  jenem  dicht 
gedrängt  und  ohne  regelmäßige  Anordnung  stehen,  und  ebenso  wird  bei 
entsprechender  Aufmerksamkeit  das  bullöse  Ekzem,  besonders  der 
Händn  und  Füße,    nicht  mit  Pemphigus  verwechselt  werden 

Was  das  Ecxema  aciitiun  crustusum  et  impetiginosnm  anbelangt,  wird 
man  nur  die  Krusten  zu  entfernen  brauchen ,  um  sich  den  Anblick  der 
roten,  nässenden  Hautfläche  des  Eczema  rnbmm  madidans  zu  verschafiVn 
und  vor  einer  Verwechselung  mit  anderen  Krusten  bildenden  ProsesKO 
(ulcerösen  Formen)  von  Lupus  und  Syphilis  zu  schützen. 

Cirknmskriptes  Schuppenekzem  muß  gegenüber  von  Psoriasis  und 
Pityriasis  rubra  differenziert  werden,  was  im  allgemeinen  leicht  ge- 
lingt. Schwipriger  i.st  aber  die  Unterscheidung  bei  Eczema  chronicnm 
universale,  und  die  Orientierung  wird  nur  in  dem  Maße  leichter,  als  nis- 
sende  Flächen  eruierbar  sind.  B<.^i  scheibenfürmigem  E.  discoides,  E. 
en  plagues,  und  derb  infiltriertem  Ekzem  beschränkter  Hautstelleiv, 
namentlich  des  Handrückens  und  der  Flachhand,  ist  das  Abreiben  mit« 
tels  konzentrierter  Kalilosung  deshalb  sogar  ein  guter  Behelf  gegeaübel 
von  syphilitischen  Plaques  und  Psoriasis,  indem  beim  Ekzem  sofort,  nie- 
sende Pünktchen   und  Bläschen  zum  Vorschein  kommen. 

Zum  Unterschiede    von    diffuser   Psoriasis   palmaris    et    plan 
taris  (syphilitica)  ist  das  chronische  Ekzem  der  Flachhand  und  FuB- 
sohle    unregelmäßig  schuppig  und  am  Rande  teils  wie  verwaschen, 
wo  es  scharf  abgesetzt  ist,   von  normal  blasser  oder  hyperämiscfaer  Hai 
begrenzt.     Auch  mit  Ichthj-osis,  Liehen  ruber,  Xanthoma,  T 
losis  arte fi Cialis  et  acquisita  u.  Ae.  ist  hier  Verwechselung  mög< 
lieh.     Ueberhaupt  sind  die  hier  lokalisierten  Ekzeme  am  schwierigsten 
diagnostizieren    und   oft    erst   durch    die  Beobachtung   des  Verlaufes  oder 
die  Wirkung  der  Medikamente  zu  differenzieren. 

Bei  Eczema  squamosum  capillitii    sind  die  Erscheinungen  gegea 
über  von  Psoriasis,    Seborrhöe,    Lupus   erythematosus,    F*-, 
vuB,  Herpes  tonsurans  absu wägen. 

Endlich  darf  nicht  vergessen  werden,   daß  in  sehr  \ielen  Fällen 
der  Diagnose  Ekzem    noch    nicht   der   ganze  Charakter   der   vorliegend 
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Haatkrankheit  erachöpft  ist^  wenn  nämlich  dasselbe  nur  eine  Komplikation 
er  Folge  einer  anderen  Hautkrankheit  ist,  z.  B.  Scabies,  Ichthyosis, 
•mrigo,  n&88«nden  Papeln  am  Bcrotum  und  an  den  weiblichen  Geni- 
talien, oder  eine  Reflexwirkung  neurotischer  oder  allgemeiner  Eniährungs- 
xuxtinde  (Anämie,  Scrofulose),  weshalb  es  neben  der  Diagnose  Ekzem 
*Uch  jedesmal  notwendig  oder  wünschenswert  ist^  die  Quelle  oder  den 
ursichlichen  Charakter  des  Ekzems  zu  präcisiert-n. 

Dies  alles  ist  in  der  Therapie  de^  Ekzems  mit  zu  berücksichtigen. 

Behandlung  des  Ekzems. 

Die  Therapie  des  Ekzems  ist  vielleicht  das  wichtigste  Ka- 
pitel in  der  praktischen  Dermatologie.  Bei  keiner  Hautkrankheit  liegt 
CS  so  sehr,  wie  beim  Ekzem,  in  der  Hand  des  Arztes,  durch  die  Wahl 
<le&  Mittels,  der  Zeit  und  Methode  seiner  Applikation,  das  Zuviel  oder 
Zuwenig  im  Thun  und  Lassen,  den  Gang  des  Prozesses  im  günstigen 
oder  ungünstigen  Sinne  zu  beeinflussen,  und  nirgends  macht  sich  die 
Wichtigkeit  jener  therapeutischen  Allgemeinregeln ,  welche  ich  im 
Früheren  aufgeführt  habe,  so  geltend  wie  in  der  Behandlung  des  Ek- 
zems. Indem  ich  auf  jene  nochmals  hinweise,  will  ich  nur  dreierlei 
allgemeine  Indikationen  für  die  Therapie  des  Ekzems  hervorheben: 
1)  daß  man  au  jeder  kranken  Stelle  den  Grad  deren  t- 
zflndlichen  Veränderung,  ob  zu-  oder  abnehmend,  akut 
oder  chronisch  genau  beurteile;  2)  daß  man  wisse, 
welche  Veränderung  das  anzuwendende  Medikament 
bewirken  soll  und  kann;  und  3)  daß  man  den  Effekt  des 
angewendeten  Verfahrens  jeden   Moment   kontrolliere. 

Ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  zwischen  der  Behandlung 
des  akuten  und  der  des  chronischen  Ekzems.  Jones  wird  im  allge- 
meinen durch  di  e  Eilt  z  il  ud  ung  mindernde  und  verhütende, 
dieses  durch  reizende  und  entzündungserregende  Mittel 
und  Methoden  bekämpft. 

Behandlung  des  akuten  Ekzems. 

Während  des  Entzündungsstadiunis  des  akuten  Ekzems  besteht 
die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Hintanhaltung  alles  dessen, 
was  die  Entzündung  und  das  Jucken  steigern  könnte;  ajso  Ver- 
meidung von  Druck  und  Reibung  der  Leibwäsche,  von  Hitze,  Schweiß, 
Benetzung.  Demnach  sind  Waschungen  und  Bäder  zu  unter- 
sagen. Die  Anfangsforrnen  des  akuten  Ekzems,  E.  Intertrigo 
und  E.  papulosum  können  durch  derart  zweckmäßiges  Verhalten 
rasch  zur  Involution  gebracht  werden.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Ab- 
haltung <les  Schweißes  und  der  Irritation  der  von  Intertrigo  besetzten 
Hautfaltcn  ist  Streupulver  (Poudre).  Als  solches  kann  jedes  be- 
liebige inditferente  Pulver  dienen:  Semen  lycopodii,  Araylum  tritici, 
oryzae.  Pulvis  aluminis  plumosi,  d.  i.  Talcum  venetum  pulverisatum 
(Federweiß),  oder  Pulv.  baptistae  (Tuffstein),  Dermatol,  einfach,  ge- 
mischt oder  noch  mit  Zusatz  von  Cerussa,  Oxyd,  zinci,  Magist.  bis- 
muthi,  Magnes.  carb.  Bolus  armeniensis.  Durch  Zusatz  von  Pulv.  rad. 
Ireos  florent.  giebt  man  dem  l'oudre  etwas  Parfüm,  während  äthe- 
risches Oel,  wegen  seiner  Reiz  Wirkung  hierzu  nicht  geeignet  ist ;  etwa 
nach  der  Formel:  Rp.  Amyl.  oryzae  UM),  Pulv.  alumin.  pluraos.  20, 
Flor,   zinci,   Pulv.   rad.   Ireos  tiorent.  ää  5;  oder:  Rp.  Oxyd,  zinci, 
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Mag.  bismuth.  ää  5,  Cerussae  2,5(">,  Pulv.  talci  venet,  100,  Sig.  Poudre. 
SuoEMAKER  empfiehlt  das  Zinkoleat,  ein  weißes,  geschmeidiges  Pult« 
als  angenehm  kühlendes  und  gut  austrocknendes  Streumittel. 

Auf  freie  Ilautstelten  wird  das  Streupulver  mittels  BRüNS'scher 
(entfetteter)  Watte  oder  Poudrequaste  aufgetupft,  in  intertriginöse 
Hautfalten  müssen  dagegen  in  Poudre  getauchte  Plumasseanx  von 
BRUNs'scher  Watte  eingelegt  werden,  welche  die  Hautflächen  sorg- 
fältig auseinander  halten.  Namentlich  bei  Kindern  muß  dies  genau 
geschehen.  Die  Poudreeinlagen  werden  so  oft  gewechselt,  als  ae 
warm  und  feucht  werden. 

Bei  Eczema  papulosum  ist  oft  das  Jucken  sehr  heftig  und  dem- 
nach zu  bekämpfen,  weil  das  unvermeidliche  Kratzen  den  Zustand 
rasch  verschlimmern  könnte.  Eintupfen  mit  Spir.  vini  gallicus,  dein 
etwas  Acid.  carltolicuui  (l  :  20<>)  oder  Acid.  salicyl.,  Resorcin,  Mentliol 
und  Aehnliches  zugesetzt  wird;  z.B.:  Rp.  Acid.  carbol.  (oder  saHcyl, 
Acid.  borac.)  1,  Spir.  vin.  gall.  150,  Spir.  lavandul.,  Spir.  coIon.  ää  2ö. 
Olycerin  2,50,  worauf  sogleich  Poudre  kommt,  erweisen  sich  kühleod 
und  Jucken  mindernd.  Einpinselung  mitTinctura  rusci  (Rp.  Olei 
rusci  50,  Aether.  sulfur.,  Spir.  vin.  rectif.  ää  75,  filtrat.  adde:  Olei 
lavandulae  2)  wirkt  noch  günstiger. 

Hat  sich  ein  Eczema  vesiculosum,  madidans,  impetigi-^ 
nosum  entwickelt,  so  wird  während  des  Stadiums  der  Acuität  uul 
allen   Umständen  eine   indifferente   Behandlung   Platz  greifen,  nebei 
der  sorgfältigen  Verhütung  der  schon  genannten  Schädlichkeiten. 

Bei  Eczema  acutum  universale,  das  ist,  im  Falle  über  den' 
größten  Teil  des  Körpers  akute  Ekzemeruptionen  in  den  verschiedenen 
Stadien  sich   vorfinden,  der  Kranke  auch  fiebert,   wird  derselbe  ac 
besten  entkleidet,  sogar  seiner  Leibwäsche  entledigt  und  einfach 
einem  Laken  im  Bette  zugedeckt,   nachdem  sowohl  das  Bettlaken 
sein  ganzer  Körper  allenthalben   mit  Amjium  oder  einem  behobige 
Streupulver   sehr  reichlich  bestreut  und  solches  namentlich  zwischei 
die  Hautfalten   der  Gelenke,    Genitalien   etc.  eingelegt  worden.    Da 
Einpudert!  wird  fleißig  erneuert.    Fiebert  der  Kranke ,    wird  die  Dil 
danach  eingerichtet,  innerlich  ein  Aeidum  gereicht. 

Ueber    nässenden    Stellen    zusammenbackende    Krusten    werd« 
durch  Druck  mit  dem  Poudreballen  gesprengt,  damit  das  abgesp 
Sekret  hervortrete. 

Nur  bei  sehr  intensiver  Entzündung  der  Haut  und  heftige 
Schmerz-  und  Spannungsgefilhl  wird  man  zur  Applikation  von  Kill 
Wassereinhüllungen  oder  Umschlägen  von  Plumb.  acet,  basic.  (10^ 
500  A(iu.)  schreiten,  die  aber  alsdann  auch  durch  fleißiges  Wecbse 
in  der  niederen  Temperatur  erhalten  werden  müssen.  Der  Uebelstan^ 
daß  das  Wasser  als  solches  die  Haut  reizt  und  an  der  bereits  ekzeml 
tosen  Haut  um  so  leichter  frisches  Ekzem  hervorruft,  macht  nun 
solche  Fälle  die  Applikation  des  LEiTER'schen  Kühla  pparataj 
besonders  empfehlenswert.  Derselbe  besteht  aus  einer  in  konzenl 
sehen  Kreisen  eingerollten,  äußerst  schmiegsamen  und  den  Körpe 
teilen  anpaßbaren  Kautschuk-  (Drain-)  oder  Metallröhre,  durch  weM 
man  mittels  Ansatz-  und  Abflußrohr  einen  aspirierten  Wasserstrc  _ 
durchlaufen  läßt.  Mit  mehr  befriedigendem  Erfolge  habe  ich  in  den" 
letzten  Jahren  vielfach  essigsaure  Thonerde  in  Form  des  Liquor^ 
Burowii  und  in  der  Verdünnung  von  5—10  auf  100  Aqu.  communis" 
als  Umschläge  appliziert,  die  zu  2 — 3  Stunden  erneuert  wurden,  ui 
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«war  in  Fällen  von  intensiver  öderaatöser  Schwellung  und  abuiidan- 
tem  Nässen  der  ekzematösen  Haut,  oder  von  örtlich  hartnäckig  reci- 
divierenden  akuten  Ausbrüchen,  namentlich  wo  solche  auf  jedwede 
Feliapplikatiriii  neuerdings  sich  einstellen.  Diese  Therapie  hat  sich 
in  solchen  Fällen,  in  denen  neben  der  Dermatitis,  dem  reichlichen 
Verlust  an  Serum  aus  den  nässenden  EkzeniHächen  noch  das  intensive 
Jacken  und  die  Schlaflosigkeit  nahezu  erschöpfend,  und  moraliscli  im 
^ochsten  Grade  aufregend  und  verzweiflungsvoll  zu  M'erden  drohten, 
"ezü  als  erlösend  erwiesen,  und  ich  empfehle  (teshalb  aufs  wärmste 
ieses  Mittel. 

unter  gleichen  Umständen  wirken  bisweilen  T  h  y  ni  o  1  -,  Ichthyol-, 
bl-,  Resorcinumschläge  günstig  (zu  1 — 2  Proz.). 

ZweckniäBig  können  noch  nicht  irritierende  Salben  in  diesem 
tadium  mittels  Einschmieren  und  Einpudern  angewendet  werden,  wie: 
;p.  Lanolin,  puri  15,  Ung.  emoU.  50,  Olei  amygd.  dulc.  2,5^',  Aqu. 
ivand.  10;  Rp.  Lanolin.  15,  Vasel.  pur.  75,  Oxyd,  ziuci,  Bismuth. 
Bbnitr.  ää  5,  Spir.  colon.  10;  Rp.  Ung.  emoll.  5<>,  Cocain,  niur.  1, 
inci  oxydat.  2,50. 

Sehr  dienlich  sind  als  Deckniiitel,  tlenen  entsprechende  Medi- 
Sunente,  Zink,  Bismuth,  Teer,  Resorcin,  Ichthyol,  Thiol  u.  a.  je  nach 
er  Individualität  des  Falles  beigemengt  werden  können:  Pick's  und 
'kna's  G  1  y  c  e  r  i  n  g  e  1  a  t  i  n  e  ( Gelatin.  iA),  Aqu.  1(X),  (ilycerin  ö),  die 
>  nach  dem  Glyceringehalte  geschmeidiger  oder  spröder  bereitet  wer- 
en  kann  und  nicht  nur  als  Deckmittel  und  je  nach  der  specifischen 
Sgenschaft  des  medikamentösen  Zusatzes,  Zink,  Teer  etc.  günstig  auf 
ie  noch  hyperäniische  Haut  wirkt,  sondern  auch  durch  den  gleich- 
iftßigen  Druck ,  den  dieselbe  beim  Erstarren  auf  jene  ausübt.  Dte- 
slbe  wird  in  entsprechender  Menge  behufs  Anwendung  im  Warm- 
Irasserbade  gelöst  und  mittels  Pinsels  auf  die  zu  behandelnde  Haut- 
»lle  aufgestrichen.  Ferner  Pick's  Liniment,  exsiccans  und 
absar's  Zinkpaste:  R.  Oxyd,  zinci,  Aniyl.  oryz.  ää  25.  Vasel.  pur. 
D,  Acid.  salicyl.  1,  sowie  Unna's  Kleister- u  nd  Dextrinpasten, 
rstere  bestehend  aus  3  T.  Amylum,  2  T.  Glycerin,  15  T.  Wasser 
uf  15  T.  eingedampft,  letztere  aus  gleichen  Teilen  Glycerin,  Dextrin 
nd  Wasser;  ferner  mein  Tan  n  in -Blei  f  im  is  (Tannin  [tur.,  Plumb. 
eed.  basici  sohlt.,  Glycerin  ää  25,  mit  oder  ohne  speciellen  Zusatz, 
rie  Zink,  Teer  etc.)  endlich  das  Epidermin  S.  Kohn  als  Beimengung 
D  obigen  oder  ähnlichen  Salben  und  Pasten. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  von  Dr.  Arnino  in  Hamburg  die  Ein- 
Inselung  mit  einem  Fii-nis,  bestehend  aus:  Tinct.  Benzoös  100, 
kOthrarobin  30,  warm  empfohlen  gehört  und  dieselbe  seither  an  vielen 
^en  selber  als  sehr  günstig  wirkend  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt. 

Eczema  acutum  solare  ist  nach  den  Angaben  von  Veiel, 
^UNA  und  insbesondere  nach  den  Versuchen  von  Wolters  durch 
as  Tragen  von  gelbem,  blauem  und  am  besten  von  grünem  Schleier 
I  einzelnen  hartnäckig  recidivierenden  Fällen  verhütet  worden.  Viel- 
>icht  beruht  dies  auf  der  Abhaltung  (Absorption)  gewisser,  wenn  auch 
och  nicht  bestimmter,  für  die  Haut  besonders  irritierender  chemischer 
trahlen. 

Im  allgemeinen  jedoch  wird  bei  akutem  Ekzem  die  Behandlung 
litteis  Streupulver  die  beste  sein. 

An  behaarten  Steilen  (Eczema  capillitii,  pubis  etc.)  läßt  man, 
line  weiters  einzugreifen,  den  Prozeß  bis  zum  Abfallen  der  Krusten 
j  6* 
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und  zum  Stadium  des  Eczema  squamosum  sich  zurückbilden,  worauf  * 
die  bei  dem  clironisclien  Ekzem  cles  behaarten  Kopfes  aii zuführenden 
Tinkturen  und  Salben  zwecknaälSig  zur  Anwendung  kommen.  Aj 
nicht  behaarten  Uautpartien  kann  man  im  Stadio  decrementi  die 
Krusten  durch  Fett  ablösen  und  durch  Bedecken  der  noch  nässenden  1 
Flächen  mittels  geeigneter  Salbe  und  Druckverband  den  Verlauf  a^j 
kürzen.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  das  Unguent.  diachyloa 
Hebra  (Rp.  Lithargyr.  20,  Olei  olivar.  80,  Otei  lavand.  1)  oder  das 
Unguent.  v  a s  e  I  i  n  i  p  1  ii  m  b  i c  u  m  mihi  (Rp.  Enipl.  d  iachvl. 
simpl.,  Vaseliui  ää  100.  liquif.  misc).  Die  Salbe  wird  dick  auf  Lein- 
wand gestrichen,  worauf  diese,  in  jiassende  Stücke  zugeschnitten, 
anfgelegt  und  mittels  Flanellbin<len  (fürs  Gesicht  Flanelllarve)  befestigt 
wird.  Statt  einschnürender  Bändchen  bedient  man  sich  der  Sicher- 
heitsnadeln als  Verbandschiuli,  Der  Salbenbelag  wird  täglich  m- 
bis  zweimal  erneuert,  nachdem  jedesmal  die  maceriert^n  Krusten  nnii 
Epidermismassen  von  der  Ekzemfläche  weggewischt  worden.  Zuweilen 
schwillt  die  Haut  unter  Unguent.  diachylon  akut  an,  dann  verträgt  sie 
vielleicht  besser  Unguent.  vasel.  plumb.  oder  UnguenL  boraci- 
cum  (Rp.  Acidi  boracici,  Glyeerini  ää  ,"),  Paraftini,  Cerae  albae  äal^X 
Olei  olivar.  50),  Zinksalbe  oder  ein  anderes  Fett,  oft  aber  auch  keinerlei 
solches;  dann  muß  eben  die  Behandlung  mittels  kalter  Umschläuv, 
PJumbum  aceticum,  Liquor  Burowii,  LASSAR'sche  Pasta,  ARNiNiii 
Anthr;irf>bin-Firni.s  oder  Amylum  zu  Ende  geführt  werden ,  d.  h.  bi 
zum  Stadium  des  Eczema  squamosum. 

Von  da  ab  kann  nun  ein  verschiedener  Weg  eingeschlagen  werden 
Der  bequemste  ist,  die  rauhe,  schuppen«le  Fläche  tSghch  mehrere  Mali 
mittels  Fetten  geschmeidig  zu  machen  und  darauf  Puder  zu  streuen 
um    auch    die   Röte    zu    verdecken   (schminken).     Dazu   eignen  sie 
Unguent.  emolliens,   Glycerincreme  (Amyli  puri  10,  GljceriiL 
coqu.   misc),   Salben   von  Praecipit.  alb.   (1:40),    Zinc.   oxyd. 
bismuth.   (1:40),   das  Unguent.  Wilson  i  (Benzoes   pulv.  5,  Axonfl 
porc.  IßO,   digere,  cola  adde:    Zinci  oxydat.  25,  Misc.  f.  ungu.),  pur 
Vaseline,  Glycerin,   Lanolin,  die  erwähnten  Leime,  mein  Tannin-Ble 
Glycerinfirnis  u.  v.  a.  von  den  früher  angeführten  Mitteln. 

Da  aber  das  Eczema  squamosum  zugleich  juckt,  auch  manche 
angcftihrten  Mittel    die  Haut  wieder  reizen,  so  ist,  wofern  man  mc 
aus  äußeren  Gründen,  z.  B.  bei  Gesichtsekzem,  um  dem  Kranken  dl 
Ausgehen  zu  ermöglichen,   dennoch  bei  diesem  oder  analogen  Mitteln" 
beharren  muß,  es  doch  am  besten,  in  diesem  Sta»iium  Teer  (Oleum 
rusci  oder  fagi)  oder  Tinctura  Rusci  anzuwenden. 

Doch  ist  hier  große  Vorsicht  notwendig.  Zunächst  darf  bei  Ekz«ii 
niemals  der  Teer  auf  nässende  Stellen  appliziert  werden.  Aber  aue 
die  nach  Versiegen  des  Nässens  überhäutete  und  noch  lebhaft  roli 
und  wäj-mer  sich  anfühlende  Flaut  wird  durch  Teer  sehr  leicht  fris 
entzündet  und  akut  nässend,  namentlich  an  Stellen,  die  mit  gegeii| 
liegenden  Hautfalten  in  Kontakt  stehen  und  sich  erwärmen  (( 
falten,  Hängebrust);  und  man  kann  nach  einmaligem  Einteer« 
unangenehme  Ueberraschung  haben,  daß  der  Prozeß  mit  Schw€ 
und  Nässen  nun  von  vorn  beginnt.  Um  diesem  sehr  mißlichen  Zi 
vorzubeugen,  ist  es  ratsam,  die  ersten  Tage  auf  die  eingeteert« 
Flächen  wieder  die  Salbenflecke  zu  legen.  Erst  wenn  mau  nae 
mehreren  Tagen  die  Epidermis  sich  bräunen  und  die  Hyperäi 
nelunen  sieht,  die  Haut  kühl  bleibt,  kann  der  Teer  allein  aufge] 
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'iben.     Auch  dann   ist  es  fjut ,   durch   Aufstreuen   von   Puder   den 
[oDtakt  nachbarlicher  Hautflächen  hintanzuhalten. 

In  dem  Maße,  als  die  Epidermisregeneration  mit  dem  fort- 
schreitenden Abblassen  der  Haut  zögernder  wird,  Weiht  die  teer- 
iinprägnierte  Epidermis  haften  und  erscheint  die  Fläche  {gleichmäßig 
braun.  Man  wartet  nun  iHe  AbstoÜnug  der  braunen  Schicht  ruhig 
ab,  worauf  die  Stelle  weiß  und  glatt  erscheint,  oder  allenfalls  noch 
schülfernd,  und  sodann  mit  den  früher  erwähnten  indifferenten  Salben 
geschmeidig  gemacht  werden  kann. 

In  diesem  Stadium  reüssiert  man  auch,  mit  einer  Napht Öl- 
lösung von  1  auf  2<)0  Alkohol  dilut.,  den  Prozeß  rasch  abzuschließen. 
Die  Flüssigkeit  wird  2—3  Tage  täglich  ein-,  höchstens  zweimal  ein- 
gepinselt. Wird  sie  {geduldet,  dann  erscheint  die  Haut  zart  gebräunt, 
glatt  und  blaß,  und  damit  hat  deren  Anwendung  zu  schließen.  Die 
Abschfilfernng  erfblgt  zögernd  und  unmerklich .  was  das  günstigste 
Verhältnis,  Sobald  jedocli  unter  der  Naphtoleinpiiiselung  die  Haut 
sich  etwas  röiet  oder  die  Oberhaut  seichte  Risse  zeigt,  ist  ttieselbe 
auszosetzen.  Aehnlich  wirkt  auch  V»  —  l-proz.  Salicyl- oder  Resorcin- 
alkohol. 

Die  l-proz.  Naphtolsalbe ,  ein-  bis  zweimal  täglich  dünn  ein- 
gerieben und  abgepudert,  kann  ebenfalls  die  Schlußhehandlung  mit 
Teer  ersetzen.  Ganz  ausgezeichnet  wirkt  in  diesem  Stadium  die  ein- 
bis  mehrmalige  Einpinsehing  von  Tinctura  rusci,  wofern  für  die- 
selbe der  richtige  Moment  abgewartet  wird.  Ebenso  können  die  früher 
angeführten  Deckmittel  den  Schluß  der  Behandlung  machen. 

Behandlung  des  ehronbchoit  Ekzems. 

Allfiremelnes.  Hierbei  gelte  als  erste  Indikation  die  metho- 
dische Erweichung  und  Entfernung  nicht  nur  der  etwa  auflagernden 
Krusten,  sondern  auch  der  verdickten,  ti'ockenen,  bisweilen  schwieligen 
Epidermismassen. 

In  zweiter  Linie  hat  die  Therapie  darauf  gerichtet  zu  sein, 
daß  die  chronische  Hyperämie,  welche  die  anatomische  Grundlage  der 
Hyperplasie  der  Epidermis,  der  zeitweiligen  Exacerbationen  zur 
Knötchen-  und  Bläschenbildung  und  zum  Nässen  abgiebt,  behoben 
werde.  In  Einem  wird  auch  die  Behamlhmti  die  Resorption  chroni- 
scher Infiltrate,  des  (Jedems  der  Haut  und  die  Beseitigung  des  Juckens 
bewirken. 

Da  man  es  hier  nicht  mit  akuter  H^'perämie  zu  thun  hat,  so  wird 
man  mitunter  auch  ganz  energisch  wirkende  Mittel  und  häuHg  auch 
solche  anwenden  können,  durch  welche  thatsächlich  eine  akute  Ent- 
zündung geringeren  oder  höheren  Grades,  ja  zuweilen  geradezu  der 
Zustand  des  akuten  Ekzems  veranlaßt  wird ,  weil  erfahrungsgemäß  in 
der  lebhaften  Blut-  und  Säftebewegung,  welche  mit  der  akuten  Ent- 
zündung vergesellschaftet  ist,  dicke  Epidermisschwielen  rascher  ab- 
gestoßen werden  und  alte  entzündliche  Inültrate  des  Coriums  leichter 
zur  Resorption  gelangen.  Von  der  mehr  weniger  fachkundigen 
Ausführung  dieser  Prinzipien  und  der  Kunst,  nach  Ort 
ond  Gelegenheit  das  eine  oder  das  andere  Zweck- 
mäßigere zu  wählen,  liängt  der  Erfolg  ab. 

Was  nun  jene  die  Epidermis  und  K  rüsten  erweichenden 
Mittel   anbelangt,  so   sind  zunächst  die  bekannten  Fette,  darunter 
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besonders  der  Leberthran,  sodann  Unguent,  diachyl.  Hebra,  Unguent. 
vaselini  plumb.  etc.  und  das  Wasser  anzuführen. 

Die  Oele  müssen  wiederholt  des  Tages  und  in  großen  Mengen 
aufgegossen  untl  eingerieben  werden,  damit  die  Krusten  und  Epi- 
derniisschuj)])en  zerbröckeln  und  erweichen.  Zugleich  wird  man  die 
betreffenden  Körperstellen  mit  Wollstoffen  umhüllen,  welche  das  Ver- 
bleiben des  Fettes  auf  den  Hautstellen  begünstigen.  Die  festen  Fette, 
Salben,  d.  i.  besonders  Unguent.  diachyl.  Hebra,  UnguenL  vaselin. 
plumb.  mihi,  Unguent.  paraftini  boraeicum  u.  a. ,  werden  am  besten 
erweichend  wirken,  wenn  sie  dick  auf  Leinwand  oder  WoUlappen 
gestrichen ,  auf  die  elczematösen  Hautstellen  genau  adaptiert  und  mit 
Flanell  niedergebunden  werden. 

Sehr  empfehlenswert  ist  als  Ersatz  der  letzteren  das  von  Pics 
vorgeschlagene  E  niplas  tr  um  saponatum  salicylicum  (lC>-proz. 
bis  2(J-proz.  Acid.  salicyL  auf  100  Empl.  saponatum).  Frisch  gestrichea 
oder  vom  Apotheker  vorbereitet,  kleben  diese  Pflasterflecke  gut  und 
werden  sie  noch  durch  Calicotbinden  oder,  wie  Pick  angegeben,  durch 
Tricotstoffunihiillungen  niedergedrückt  gehalten,  wirken  sie  sehr  zweck- 
mäßig erweichonil  und  auch  die  entzündliche  Hyperämie  und  Indl- 
tration  vermindernd.  Solche  Pflaster  können  ein  bis  mehrere  Tage 
liegen  gelassen  werden ,  je  nachdem  die  Indikation  des  Falles  es  ei' 
heischt.  Das  Salicylpflaster  verdient  sogar  für  die  Behandlung  d( 
chronischen  infiltrierten  Ekzems  den  Vorzug  vor  dem  Ung.  diach] 
und  den  anderen  Salben,  die  erst  bei  der  Verwendung  auf  Lappi 
gestrichen  werden  müssen,  und  jedenfalls  den  vorübergehend  ei 
pfohleuen  Talg-  und  PtiastermuUverbünden  ünna's  und  den  von  Sba« 
BURY  und  .Johnson  ursprünglich  bereiteten  und  in  den  letzten  J 
von  Beiersdorf  und  Unna  so  sehr  angepriesenen  Guttapercha 
mullen  und  dem  Collemptastrum  Turinsky,  da  unter  letztere! 
zwar  energische  Maceration ,  aber,  wegen  ihres  Kautschukgehalt 
auch  leichter  artitizielles  Ekzem  auftritt  und  diese  schädliche  Wirl 
keineswegs  durch  die  gleichzeitig  empfohlenen  Zuthaten  von 
Salicyl,  Bor  etc.  wettgemacht  wird. 

Das  Wasser,  auch  warmes,  kann  in  Form  von  Umschlägen  odi 
PRiESSNiTz'schen  Einhüllungen.  Dampf-,  Douche-  und  Wannenbädei 
benützt  werden. 

Sehr    wirksam     sind    die    schon    erwähnten     Kautschuk  ein 
hüllungen,  welche  in  Form  von  ganzen  Kleidungsstücken,  Hanbi 
Handschuhen,  Jacken,  Beinkleidern  und  Strümpfen,  oder  durch  Ai 
tieren  von  Kautschukbinden  uud  Belegen  der  ekzematösen  Hautstell( 
mittels   Kautschukfleeken ,    Suspensorium    oder  Larven   (Besxier) 
Gebrauch   kommen.     Bei   der   unter  Kautschuk,   sowie   durch  Was: 
stattfindenden  Maceration  wird  jedoch ,   wie  erwähnt,    häutig  nebenl 
an  den  gesunden  Hautstellen  neuerliches  Ekzem  provoziert. 

Zur  Maceration  und  zur  Entfernung  der  schon  erweichten  Erank- 
heitsprodukte    kommen   noch    zeitweilig   Seifenwaschungen    mit 
viridis,  Glycerinseife,  Spir.  sapon.  kalinus  und  die  von  mir  angegebei 
Naphtolseife  und  Naphtolschwefelseife  zu  Verwendung. 

Indifferente  Thermalbäder  wirken  nur  als  Macerationsmitt«l,  solche, 
die  Schwefel  enthalten,  nur  in  gewissen  Ekzemformen  heilsam,  und 
auch  da  nur  bei  anhaltendem  <iebrauche. 

Ueberaus  schwielige  Stellen,  welche  durch  die  erwähnten 
Mittel  nicht  erweicht,   wund  und  glatt  werden,   müssen   mittels  koi 
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zentrierter  Essig-  oder  Satzsäure  abgeriebep  werden,  oder  weichen  der 
Applikation  von  Schmierseife,  welche,  auf  Flanell  gestrichen,  12  bis 
24  Stunden  aufgelegt  wird,  oder  am  besten  der  Aetzung  mittels  einer 
Lösung  von  Kali  caustic.  5,  ad  Aqu.  dest.  10.  Diese  wird  auf  die 
vorher  durch  Seifenwaschungen  entfettete  schwielige  Hautstelle  mittels 
Charpiepinsels  aufgetragen  oder  eingerieben  und,  um  tiefere  Aetzung 
and  NarbenbUdung  zu  verhüten,  sofort  abgewaschen.  Diese  Kalilösung 
macht  jede  ekzematöse  Stelle  wund  und  wirkt  auf  Ekzem  geradezu 
wie  ein  chemisches  Reagens. 

Vorzüglich  ist  die  kombinierte  Wirkung  der  Schmierseife,  des 
Teers,  des  Schwefels  und  Fettes  in  der  Verbindung  des  Unguent. 
solf.  Wilkinsoni  modificatum  (Flor,  sulf.,  Olei  fagi  ää  10, 
Sapon.  viridis.  Axung.  ää.  2<),  Pulv.  cretae  alb  2),  bei  chronischem  Ek- 
zem auszunützen,  sowohl  bei  solchem  mit  bedeutender  Verdickung  der 
Epidermis,  als  selbst  noch  im  nässenden  und  pustulösen  Stadium,  so 
besonders  bei  Ecz.  capillitii,  mamraae,  scroti,  digitorum, 
der  Flach  band  und  Fußsohle.  Dasselbe  wirkt  gerbend,  aus- 
trocknend, hei  schichteuweiser  Einpinselung,  ätzend  beim  Auflegen 
und  Niederbinden. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  in  der  Therapie  des  chronischen 
Ekzems  gilt  nun  folgendes:  Man  beginnt  mit  der  macerierenden  Be- 
handlung und  setzt  diese,  d.  i.  die  Applikation  von  Oel,  Salben,  Pflaster, 
Kautschuk,  die  abwechselnden  Waschungen  mittels  Seife,  Aetzungen 
mit  Kali,  Bäder  etc.,  so  lange  konsequent  fort,  durch  Tage  und 
Wochen,  bis  die  ekzematöse  Haut  geschmeidig  un<l  glatt  ist  und  durch 
energische  Seifenwaschung  oder  Kalilösung  nicht  mehr  wund  wird, 
und  auch  keine  nässenden  Punkte  auf  derselben  zum  Vorschein 
kommen.  Alsdann  ist  die  Haut  in  der  Regel  auch  schon  ganz  gesund. 
Oder  aber  dieselbe  ist  noch  hyperämisch  (Eczema  squamosum).  Als- 
dann wird  Teer  appliziert  oder  eines  der  für  dieses  Stadium  des 
akuten  Ekzems  angegebenen  Deckmittel  und  Jn  der  dort  beschriebenen 
Weise  die  Behandlung  zu  Ende  geführt. 

Eczema  squamosum  ohne  erhebliche  Epidermisverdickung  kauu 
von  vornherein  derart  behandelt  werden.  Der  Teer  wird  mittels 
Borsteniiinsels  in  sehr  dünner  Schicht,  aber  energisch  eingerieben. 
Dadurch  wird  auch  das  Jucken  am  schnellsten  behoben.  Ist  die  Ober- 
haut wesentlich  verdickt,  so  kann  man  eine  Mischung  von  Oleum  oliv. 
oder  Ol.  jecor.  aselli  mit  Ol.  rusci  oder  fagi  (1  :  1  oder  1  :  2)  in  der 
ersten  Zeit  verwenden.  Die  modifizierte  WiLKiNSON'sche  Salbe  in 
einem  Cyclus  von  8— 12nialiger  Einpinselung  wirkt  auf  alte  Ekzem- 
stellen in  jeder  Beziehung  in  kurzer  Zeit  sehr  günstig.  Auf  gering- 
fügig erkrankte  Hautstcllen  können  Einpinselungen  von  Tinctura 
rosci,  Waschungen  mit  fester  Teerseife,  flüssiger  Teerseife  (Olei 
rusci  20,  Spir.  sapon.  kaiin,  .50,  Glycerin  10|,  Einschmieren  von  Teer- 
salbe (Olei  fagi  10,  (Jlycerin  5,  Ungu.  emoll.  50,  Bals.  peruv.  2,.')0), 
Teer  mit  Hebra's  Glycerinum  saponatum  mit  den  .schon  erwähnten 
Pesten,  Leimen  und  Linimenten,  Karbolsalbe  (1  : -50),  Zink-,  Präci- 
pitatsalben,  Naphtol  1 — 2  ad  100  Ungu.  emolliens,  Kali-crßme  ge- 
nügen. Letzteres  wird  nach  seinem  Kaligehalt  mit  Nr.  I,  II,  III,  IV 
unterschieden  [Rp.  Glycerin.  40,  Olei  rosar.,  Olei  flor.  aurant.  M 
gutt.  2,  Kali  carbon.  solut.  2,5  (Nr.  I),  b  (Nr.  II),  10  (Nr.  III),  20 
(Nr.  IV)]. 
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SpecieUe  Therapie  der  lokalisierten  Ekzeme. 

Nachdem  nun  die  allgemeinen  Prinzipien  der  Behandlung  des 
chronischen  Ekzems  und  die  zur  Verwendung  geeigneten  Mittel  und 
Metlioden  so  ausführlich  als  thuulich  dargelegt  worden,  mögen  noch 
bezüglich  der  Therapie  der  speciell  lokalisierten  Ekzeme  einige  An- 
leitungen folgen. 

Bei  Eczema  capillitii  werden  die  Krusten  mittels  Olivenöl, 
Leberthran,  Karbolöl  (Acid.  earbol.  1,  Olei  oliv.  100,  Bals.  pemv,  2, 
oder  Naphtol,  oder  Resorcin,  oder  Salicylsäure  1  ad  100  Ol.  oüvu.), 
oder  Kautschukhaube  erweicht.  Letztere  wird  mittels  Flanellbtnde, 
nie  mittels  Elastikschnur  niedergedrückt.  Die  erweichten 
Massen  werden  täglich  oder  jeden  ;{.  bis  4.  Tag  mit  Spir.  sapon.  kaUn., 
oder  beliebiger  anderer  Seife  abgewaschen.  Daß  die  Haare  in  solchen 
Fällen  bei  Frauen  reichlich  ausgefallen  sind  und  bei  der  Manipulatioo 
mit  entfernt  werden,  ist  den  Kranken  vorauszusagen.  Doch  stellt 
sich  später  wieder  der  Haarwuchs  ein.  Bei  Frauen  die  Haare  zum 
Zwecke  dieser  Behandlung  kurz  zu  schneiden,  ist  barbarisch. 

Vom  Stadium  des  Eczema  squamosum  ab  werden  Einpinselungen 
mit  Tinctura  rusci,  Naphtolalknhol  {^ j ^-pvoz.) ,  später  mit  Karbol-, 
Salicyl-  oder  Resorcin-  etc.  -alkohol  und  Pomaden  von  Praecip.  alb. 
oder  Zink,  mit  Ungu.  Althaeae  und  AehnL  vorgenommen.  Lassar 
empfiehlt  schon  im  nässenden  Stadium  seine  Paste,  ebenso  Arnino 
seinen  Anthrarobin-Firnis.  Vorzüglich  wirkt  auch  schon  von  vorn- 
herein die  Einpinselung  von  Ungu.  Wilkinsoni.  Kalte  Douchen  und 
kalte  Umschläge  (Bleiessig,  Liquor  Burowii)  sind  bei  stark  entzün- 
deter Kopfliaut  sehr  zu  empfehlen. 

Bei  Kopfekzem  der  Neugeborenen,  bei  denen  der  Haar- 
wuchs gering  ist,  kann  sofort  mit  Salbenapplikationen  begonnen 
werden. 

Bei  Eczema  faciei  impetiginosum  müssen  die  macerie- 
renden  Pflaster  und  Salbenflecke,  Kautschuklarven  genau  adaptiert 
und  für  jeden  Gesichtsteil,  Nase,  Stirn,  Ohren,  Lippen  besonders  zu- 
geschnitten, in  den  Furchen  mittels  Wattewickeii  und  als  Ganzes  mittels 
Flanelllarve  oder  Calicotbinden  nie<lergedrückt  werden.  In  tue 
Nasenlöcher  kommen  Tampons,  die  in  Glycerin,  Oel,  Ungu.  emolL 
oder  Aehnliches  (Aqu.  fontis ,  Glycerini  äfi  10,  Sul£  zinci  0,15)  ge 
tunkt  werden.  Hartnäckige  Rhagaden  an  der  Nasenschleim 
haut,  der  Ohrfurche  werden  mit  Lapis  geätzt,  in  der  Zwischen 
zeit  oder  überhaupt  mit  Enipl  sapon.  salicyl-  oder  Ungu.  Diaehyloi 
belegt.  Gegen  Ekzem  der  Augenlidränder  ist  eine  Salbe  von 
Praecipit.  rubri  0,15,  Ungu.  emoll.  10  zweckmäßig.  Bei  Eczema 
labioruni  oris  wird  die  Resorption  des  Lippentiltrates  durch  Druck 
mittels  Emplastruni  Minii  adustum  oder  salicyl.  befördert,  oder  durch 
zweimal  wöchentliche  oberflächliche  Aetzung  mittels  Kalilösung  (1  :  2). 
Findet  sich  nirgends  mehr  Nässen,  dann  kann  Teer,  Zink-  od 
Präcipitatsalbe ,  Unguent.  Wilsoni,  Vaseline,  Zinkpaste,  Glyceria 
creme  etc.  zur  Verwendung  kommen.  Die  Rhagaden  in  den  0' 
furchen  widerstehen  am  längsten. 

Chronisches  Ekzem   des  Lippen  säum  es  weicht  oft   erst  ein 
wiederholten  Aetzung  mittels   konzentrierter  (5  :  10)  Kalilösung. 
Lösung  wird  mittels   Pinsels  leicht    aufgetragen   und    sofort   mittels 
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Wasser  abgewaschen,  so  daß  die  Aetzung  nur  höchst  oberflächlich  ge- 
schieht und  keine  Narbe  entsteht. 

Dasselbe  gilt  für  Ekzem  der  Mamma  und  Brustwarze, 
L  deren  Haut  erst  nach  Behandlung,'  mit  Schmierseifen  Umschlag,  Aetz- 
I  kalilösung,  Sublimatcoltodium  (0.5()  Subl.  ad  5<J  Collod.).  Essigsäure 
^^ch  rascher  erweicht.  Die  Brustwarze  verträgt  diese  Einwirkungeu, 
^Ktwie  Teer,  sehr  j^iut.  Bei  Schwangeren  habe  ich  nie  Abortus  infolge 
Solcher  Behandlung  gesehen. 

Eczema  chronicum  scroti  w^ird  nach  denselben  Prinzipien 
behandelt.  Hier  ist  nur  die  Schwierigkeit  für  die  Adaptierung  von 
erweichenden  Mitteln,  üngu.  diachylon^  Ungu.  vaseliei  plunib-^  Salicyl- 
pflaster,  Kautschuksuspensnriuui  etc,  größer.  Bei  alten)  Ekzem  kommt 
man  selten  ohne  Aetzung  der  einen  oder  anderen  Stellen  aus.  Es 
gieht  im  Verlaufe  schmerzhafte  Momente  für  den  Kranken  und  ner- 
vöse Zufälle  zu  der  Zeit,  wo  die  Skrotalhaut  in  toto  wund  ist,  sind 
nicht  selten.  Die  täglich  zweimal  vorzunehmenden  und  notwendigen 
Seifen  Waschungen  werden  im  Sitzbade  vorgenommen.  Teer  kommt 
erst  dann  zur  Verwendung,  wenn  auf  Kalilösung  nirgends  mehr  Nässen 
eintritt  In  einzelnen  Fällen  kann  man  andererseits  mit  weniger 
schmerzhaften  Prozeduren  zurechtkommen,  z.  B.  4  Tage  Einpinseln 
von  Unguentum  sulf.  Wilkinsoni,  .'i  Tage  Emjd.  sapon.  salicylicum, 
am  7.  Tage  Waschen  mit  Seife;  oder  durch  abwechselnde  Applikation 
Ton  die  dicke  Epidermis  bis  in  tiefere  Schichten  mortifizierenden 
Medikamenten  anderer  Art:  Arnino's  Anthrarobin  -  Firnis ,  mein 
Tannin-Blei-Firnis  u.  A.  Unter  0 — 12  Wochen  ist  ein  altes  Skrotal- 
ekzem  schwerlich  zu  heilen.  Audi  nach  erfolgter  (ienesung  muß  der 
Patient  durch  das  Tragen  eines  Sus[iensoriums  und  Einpudern  den 
Einfloß  des  Schweißes  vom  Scrotum  abhalten. 

Eczema  g e n  i  t  a  1  i  u  ni  m  u li e b  r  i  u  m  (labiorum  et  praeputii 
clitoridis)  bietet  die  gleichen  und  noch  erheblichere  Schwierigkeiten 
der  Behandlung,  als  das  Skrotalekzeui,  weil  die  Applikation  von  fixen 
Verbänden  hier  noch  unvollkommener  durchführbar  ist  und  die  Vaginal- 
sekretion sehr  störend  und  immer  wieder  Ekzem  erregend  wirkt. 
Hier  ist  oft  neben  der  Ekzem bchandlung  nach  der  für  das  Skrotal- 
ekzem  angegebenen  Methode  oft  auch  noch  die  Bekämpfung  eines 
Pruritus  vaginae  notwendig,  mittels  Cocain-,  Opium-,  Morphinsup- 
positorien,  Scheidenkühler  u.  A. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Eczema  perinaei  et  ani  behandelt. 
I  Das  ünguent,  diachylon,  oder,  wenn  dieses  zu  sehr  brennt,  Ungu,  Sim- 
plex, Borsalbe,  Cocainsalbe,  Salicylflaster,  Kautschukflecke,  kurz,  was 
eben  zur  Maceration  und  zur  Deckung  der  wunden  Flächen  verwendet 
wird,  muß  mittels  Flanell.  "|""B'"*1**  ^^^  Suspensorium  gut  nieder- 
gedrückt werden. 

In  das  rhagadische  Rectum  appliziert  man  Suppositorien 
von  Butyr.  de  Cacao  1,5():  Oxyd,  zinci  0,1.^;  oder  mit  Zusatz  von 
Extr.  opii  aquos.  0,02,  Extr.  beilad.  0,02  Salbe,  mit  Cocalin  (1-proz.), 
und  kalte  Einspritzungen. 

Das  Ekzem  der  Hände  und  Finger  ist  bequem  mittels 
Kautschukhandschuhen  und  Fingerlingen,  eventuell  mit  systematischen 
Einhüllungen  von  Salicylptiaster ,  Salbenstreifen,  Pflastermull  und 
Seifenwaschungen  zu  behandeln,  solange  eben  wunde  Stellen,  Pusteln, 
Rhagaden  zugegen  sind.  In  hartnäckigen  Formen,  namentüch  bei 
schwieliger  Verdickung  der  Flachhand  und  Finger  und  tiefem  Sitz  der 
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Bläschen   sind  Handbäder   von   Kali  causticum  5  ad  500,  Aqu.  desL 
od«r  Sublimat   (5  :  500)   zu  empfehlen ,  die   einmal   des  Tages  durch 
10  ilinuten  genommen  werden.   Unmittelbar  darauf  werden  die  Hände 
mit  Wasser  abgespült,  abgetrocknet  und  wieder  mit  Kautschukpflaster 
oder    Salbe    bc«deckt„      Oft   selir  abkürzend    ist  das  A'erfahren  mittels 
Einpinselung   von    Ungu.  Wilkinsoni   und  abwechselnder  Macerations- 
(Pflaster-)Behandlung.    Beschränkte  schwielige  Ekzeme  der  Flachbuud 
können    neben    Aetzung  mittels  Essig-   oder   Citronensäure  oder  Kali 
(1  ;  2)  durch  Belegen  mittels  Goldschlägerhäutchen  (Peau  divine)  oder 
Traumaticin    (Kautschuk  in    Chloroform   gelöst),    oder    Einschmieren 
mittels   5-proz.    Naphtolsalbe    erweicht    werden.     Wucherungen  am 
Nagelfalz  werden  dureh  Einlegen  von  Wattefäden  vom  Nagelrande  al»- 
gezogen,    abgetragen  oder  mit  Alaun  oder  La|>is  geätzt     Die  Schluß- 
hehandlung  mittels  Teer  oder  weicher  Salben  bleibt  auch  hier  dieselbe 
wie  bei  den  anderen  Formen. 

In  gleicher  Weise  wird  das  besonders  bei  Fußschweißen  sich  eol- 
wickelnde  rhagadische  Ekzem  der  Zehen  falten  behandelt,  sowie 
das  überaus  lästige,  hartnackige  und  schmerzhafte  Eczema  vesico- 
p u s t  u  1 0 s u  m  et  serpiginosum  p  1  a n t a e  p e d i s.  Bei  Letzterem 
müssen  neben  der  Applikation  von  die  dicke  Epidermis  macerierendeu 
Ptlaster-  und  Sallienverbänden.  rmsohlfigen  von  5  Proz.  Liquor  Bu- 
rowii.  Wilkinson-Salbe,  Schwefel-Teer-Seife)  auch  die  tief  sitzenden 
und  große  Schmerzen  und  Lymphangoitis  veranlassenden  Pusteln  dorcli 
Abtragung  ihrer  Decken  mittels  Schere  eröffnet  werden.. 

Bei  Eczema  u  m  In  1  i  c  i  werden  Tampons  mit  Salben  oder  Blei- 
essig, oder  bloßem  Poudre  eingelegt.  Bleiben  Röte  und  Jucken  hart- 
näcldg,  wird  eingeteert  oder  gefirnist. 

Sehr  beschränkte  Ekzemstellen  des  Stammes,  der  Extremitäten, 
heilen  manchmal  nach  Betupfen  mittels  Sublimatlösung  (1  ad  100 
Alkohol,  oder  (•ollodium). 

Die  Behandlung  des  Ekzems  der  Gelenksbeugen  geschieht 
nach  dem  allgemeinen  Schema.  Das  Ekzem  der  Achselhohle  ist  oft 
mit  Entzündung  und  ^'ereiterung  der  Achsellymph- 
drüscn  kompliziert,  welche  entsprechend  zu  behandeln  sind.  Ein 
groBer  Fehler  ist  es.  solche  Abscesse  vor  oder  nach  ihrer  spontanen 
oder  operativen  Erötl'nuug  mittels  Jodoform,  Sublimat  oder  Karbol 
u.  A.  zu  behandeln,  weil  alles  dies  Ekzem  erzeugt.  Bedecken  mit 
Salicylpflaster  ist  das  Beste. 

In  welcher  Weise  bei  universellem  Eczema  chronicitm 
vorzugehen  sei,  muß  der  Arzt  in  jedem  speciellen  Falle  ermessen, 
weil  die  Mittel  und  Wege  vorschieden  sein  müssen,  je  nach  der  In 
tensität  der  ganzen  Erkrankung,  dem  Ueberwiegen  der  einen  odof 
anderen  Form  und  den  Verhältnissen  des  Kranken,  ob  derselbe  aus- 
gehen muB  oder  ganz  der  Pflege  sich  hingiebt  So  wird  einmal  Ein* 
hüllung  des  ganzen  Körpers  im  Kautschukgewand,  ein  andermal  Eia 
pinseln  mit  Teerleberthran  oder  mit  Unguent.  Wilkinsoni  oder  Las- 
SAR'scher  Paste  zweckmäßig  sein;  oder  es  werden  die  verschiedenea 
Körperstellen  verschieden  behandelt  werden  müssen,  die  einen  geteert) 
die  anderen  mit  Ungu.  diaclijlon  belegt,  die  dritten  gepudert, 
vierten  geätzt  u.  s.  f.  secundum  Ingenium  doctorum. 
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üntersttit/oncU'  Innere  Medikation. 

Wie  gezeigt  \sorclen,  versprechen  wir  uns  von  der  zweckmäßigen 
Anwendung  örtlicher  Mittel  in  jedem  Falle  sichere  Heilung 
des  Ekzems,  nicht  nur  wo  dasselbe  durch  örtliche  oder  äußere 
Ursachen  bedingt  ist,  sondern  auch  da,  wo  wir  dasselbe  durch  nach- 
weisliche oder  supponierte  Erkrankungen  des  Organismus,  z.  U.  Chlo- 
rose, Indigestionen,  chronischen  Katarrh  der  Lungenspitzen,  Dys- 
menorrhöe etc.  bedingt  glauben. 

Bei  derartigen  Kranken  legen  wir  aber  zugleich  großen  Wert 
auf  eine  zweckentsprechende  innere  Medikation,  durch 
welche  die  dem  Ekzem  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Gesamt- 
organismus und  damit  die  Disposition  zu  Recidiven  beseitigt  werden 
kann. 

In  dieser  Absicht  geben  wir  skrofulösen  Kindern  Leberthran 
innerlich;  chlorotischen .  dj'smenurrhoischeu  Frauen  Elisen,  Eisen  mit 
Arsen,  Solut.  Fowleri.  Empfehlenswert  ist  die  Mixtura  ferro-vinoso- 
arsenicalis  nach  Er.  Wilson  (Liquor,  arsenic.  chlorid.  [Pharm,  brit.], 
Syr.  sinipl.  ää  10;  Vini  l'erri  60,  A(|u.  foenic.  HO),  täglich  ein  Eßlöifel 
voll  zu  nehmen;  oder  Sohlt,  arsen.  fowleri  5,  Tinct.  martis  ]iümat., 
Tinct,  Rhei  Darelli  ää  20,  Aqu.  menthae  140,  täglich  1-2  Eßlöttel 
voll  zu  nehmen,  oder  Ferri  albumin.  Drees  75,  Solut.  Fowl.  2,  früh 
und  abends  20 — MO  Tropfen.  Pillen  aus  Ferrum  citr.  ammoniat.  5,00, 
Arsen,  alb.  0.04,  Extr.  et  pulv.  rad.  Gent,  ut  f.  piH.  50,  2  Stück 
täglich  zu  nehmen,  oder  Ergotin  in  entsprechender  Form  pur.  oder 
mit  Eisen  oder  Arsenik  kombiniert.  Die  arseneisenhaltigen  Mineral- 
wässer von  Roncegno,  Levico,  G  überquelle  zu  2 — 4  Eßlöffel 
voll  täglich.  Ferner  Amaricantia,  bei  chronischem  Lungeukatarrh 
oder  Dyspepsie,  Thee  von  Sumitates  niillefolii,  Chenoiiodium,  Liehen 
islandicus;  Milch-  und  Molkenkuren  ;  schwach  alkalische  Mineralwässer, 
Gleichenberg,  Marienbad;  eisenhaltige,  wie  Franzensbad,  Spaa,  Pyr- 
mont, Schwalbach;  im  Sommer  der  Aufenthalt  in  guter  Land-  und 
Gebirgslüft;  nach  Heilung  des  Ekzems  selbst  leichte  Hydrotherapie 
und  eine  im  allgemeinen  kräftigende  Diät.  So  ist  bei  derartigen  Per- 
sonen der  Genuß  alkoholischer  Getränke,  starker,  gekochter  Weine 
und  guten  Bieres  anzuraten. 

Unter  keinen  Umständen  haben  wir  bei  Ekzem  überhaupt  irgend 
etwas  gegen  den  Genuß  scharfer,  gesalzener,  gewürzter  Speisen,  von 
K&se,  Kaviar  etc.  einzuwenden,  4la  solche  weder  das  Ekzem,  noch  das 
Jucken  steigern,  noch  die  gefürchtete,  aber  nicht  existierende  ..Blut- 
schärfe" erzeugen. 

Alle  diese  Mittel  und  Medikationen  haben  aber  nur  eine 
unterstützende,  allenfalls  gegen  die  in  den  allgemeinen  Zustun- 
den beruhende  Disposition  zu  Recidiven  gerichtete  un<l  nur  allmäh- 
lich sich  geltend  machende  Wirkung.  Zur  direkten  Heilung  des 
vorhandenen  Ekzems  sind  sie  so  unwirksam,  wie  das 
ganze  Heer  der  in  früherer  Zeit  gepriesenen  Antipsorica. 
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U.  Prurigo. 

Elslettting.  Prurigo  ist  eine  selbständige,  mit  keiner  andeno 
Dermatose  verwandte  Krankheit.  Dieselbe  charakterisiert  aicli 
als  eine  in  frühester  Kindheit  erscheinende  und  meist  das 
ganze  Leben  hindurch  bestehende  Krankheit,  bei  welcher 
in  chronisch  sich  wiederholenden  Eruptionen  hirsekorn- 
bis  stecknadelkopfgroße,  blasse,  blaßrote,  derbe,  aebr 
heftig  juckende  Epidermisknötchen  auf  dem  Körper  lerstTent, 
aber  doch  vorwnegend  auf  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
lokalisiert  erscheinen,  die  Haut  der  Gelenksbeugen  jedoch  regelmäßig 
von  denselben  frei  bleibt. 

Die  Symptome  der  Prurigo  ergänzen  sich  noch  weiter  durch 
jene  Erscheinungen,  welche  als  Folgen  der  erwähnten  Eruptionen  auf- 
treten, sowie  noch  durch  die  Eigentümlichkeiten  der  Entwic-kelatig 
und  des  Verlaufes. 

Die  Erscheinungen  der  Prurigo  sind  an  dem  neugeborenen  Kinde 
nicht  vorhanden.  Ihre  Ent Wickelung  beginnt  erst  im  Verlaufe  des 
8. — 12,  Lebensmonates,  und  zwar  vorerst  nicht  unter  dem  später  vorfind- 
liehen  charakteristischen  Bilde,  sondern  unter  den  Symptomen  einer 
Urticaria,  welche  bis  ins  zweite  Lebensjahr  hinein  mit  dem  ihr  eigen- 
tümlichen Kommen  und  Verschwinden  der  Quaddeln,  Jucken,  Schlaflosig- 
keit, Exkoriationeui  anhält.  Erst  gegen  Ende  des  1.  oder  Beginn  des 
2.  Lebensjahres  tauchen  nebst  den  Quaddeln  auch  BLnötchen  auf,  und 
prägt  sich  die  vorwiegende  Lokalisation  an  der  Vorderfläche  der  ünter- 
und  Oberschenkel,  dein  Kreuz  und  dem  Qesässe  und  der  Streckseite  der 
Oberextremitäten  kenntlich  aus.  Die  Kjiötchen  sind  wenig  vorragend, 
oft  nur  mittels  Tastens  zu  finden,  blaß  oder  rot,  jucken  sehr  heftig,  treten 
beim  Kratzen  größer  hervor  und  werden  hierbei  verletzt.  Das  Tröpfchen 
austretenden  Seruma  und  Blutes  trockntit  bald  zu  einem  braunen  Börk- 
chen  ein,  welches  die  Spitze  des  Knötchens  krönt  und  noch  haftet,  nach- 
dem dieses  selbst  durch  Resorption  seines  Exsudatreaies  eingesunken  ist. 

Nun  gesellen  sich  auch  die  weiteren ,  durch  das  intensive  ELratzen 
veranlaßten  Symptome,  Exkoriationen  in  Form  von  Striemen  und  Blut- 
börkchen,  Pusteln  und  tiefgreifende  Substanzverluste,  streifenförmige  und 
dififnse,  braun©  Pigmentierung,  Abgerissensein  der  Haare,  Oedem  und 
Verdickung  der  Unterschenkel,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  im  Leisten- 
buge und  Ekzemerscheinungen  aller  Grade  hinzu. 
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Im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  ist  das  Exankheitsbild  der 
Pmrigo  in  tjrpiflcher  Form  fertig. 

An  dem  vollständig  entkleideten  Kranken  fallt  beiia  ersten  Anblick 
auf,  daß  die  krankhaften  Veränderangen ,  EfiJorescenzen ,  Pigmentation, 
SIxkoriationen  etc.  im  höchsten  Grade  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
l>etreffen,  und  zwar  vom  Oberarm  zum  Unterschenkel  in  steigender  In- 
-tensität,  so  daß  an  jenem  die  Haut  am  wenigsten,  am  Unterschenkel  am 
intensivsten  al^ziert  erscheint 

Da  finden  sich  die  meisten  Knötchen ,  großenteils  zerkratzt  und  mit 
je  einem  kleinen  Blutbörkchen  besetzt,  nebst  zahlreichen  Pusteln  und 
Ezkoriationen.  Die  Oberhaut  ist  dunkelbraun  pigmentiert  und  scliülfert 
unter  dem  kratzenden  Fingernagel  feinmehlig  ab.  Mit  der  Flachhand 
über  die  Haut  vom  Oberschenkel  nach  abwärts  streichend,  bekommt  man 
die  deutliche  Empfindung  ihrer  in  derselben  Richtung  zunehmenden 
Rauhigkeit,  Trockenheit  und  Verdickung.  Die  Linien  und  Furchen  über 
dem  Knie  sind  mächtig  entwickelt.  Eine  Hautialto  der  Vordei'flftche  de« 
Oberschenkels  gefaßt,  erweist  sich  abnorm  mächtig.  Am  Unterschenkel 
kann  die  Cutis  in  intensiven  Fällen  sogar  kaum  in  eine  Falte  gehoben 
werden,  so  dick  und  stramm  ist  sie.  Die  Lanugohaare  sind  durch  das 
JKratzen  ungleich  abgerissen. 

Li  geringerem  Qrade  setzten  sich  die  Veränderungen  auch  auf  den 
Fußrücken  fort.  Am  Stamme  finden  sich  oft  viele  Knötchen  und  Exkori- 
ationen  zerstreut,  wenige'r  auf  den  Wangen,  am  Halse  und  auf  der  Stime; 
hier  entwickelt  sich  meist  schuppiges  Ekzem. 

Dagegen  ist  die  Haut  der  Kniebeuge  and  der  Ellen  beuge ,  der 
Achselhöhle  und  des  Leistenbnges  stets  weiß,  glatt,  geschmeidig,  tran- 
spirierend und  frei  von  Prurigoknötchen.  Das  im  Schenkelbug  vorsprin- 
gende Paket  knollig  vergrößerter  Lymphdrüsen  vollendet  das  charakteri- 
stische Krankheitsbild. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  besteht  nun  die  Krankheit  von 
da  ab  bis  in  das  reife  Mannesalter  und  selbst  bis  in  die  Greisenjahre 
mit  vollständiger  Beibehaltung  des  ursprünglichen  Typus.  Man  kann 
ein  3-jährige8  Kind  mit  Prurigo  neben  ein  öO-jähriges  pruriginöses  Indi- 
viduum hinstellen  und  wird  das  Krankheitsbild  des  ersteren  als  die  ver- 
jüngte Kopie  desjenigen  bei  dem  letzteren  ansehen  müssen. 

Wohl  aber  ändert  sich  während  des  lebenslangen  Verlaufes  wie- 
derholt der  Zustand  rücksichtlich  seiner  Intensität  und  der  begleitenden 
Symptome.  So  vermindert  sich  in  der  Regel  die  Eruption  und  das 
Jacken  während  der  heißen  Sommermonate,  ja  stellt  sich  sogar  etwas 
Transpiration  im  Bereiche  der  pruriginösen  Haut  ein  und  verschlimmert 
sich  die  Prurigo  im  Winter.  Anhaltende  Pflege  der  Haut  hat  einen 
unverkennbar  mitigierenden  Einfluß  auf  den  Grad  der  Erkrankung.  Um- 
gekehrt steigern  sich  die  Symptome  bei  gänzlichem  Unterlassen  der 
Behandlung  und  namentlich  auch  die  Folgen  und  Komplikationen  der 
exsudativen  Vorgänge  und  der  mechanischen  Insulte.  Zu  jenen  zählen 
die  Pigmentierung,  welche  büs  zum  Schwarzbraun  gedeibcn  kann  und 
die  Verdickung  der  Haut,  welche  am  Unterschenkel  endlich  stramm, 
fast  narbenartig  und  nicht  faltbar,  glatt  oder  warzig-höckerig  wird. 
Weiter,  als  Komplikation ,  Eczema  crustosnm,  welches  zumeist  die  pruri- 
ginösen Stellen  deckt,  aber,  wie  bei  allen  juckenden  Hautkrankheiten, 
auch  an  den  bei  Prurigo  sonst  gesunden  Hautstellen  der  Gelenksbeugen 
und    des    Gesichtes,    sowie    am   behaarten   Kopfe   sich    etablieren    kann. 
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dessen  Haare  wie  bestäubt,  glanzlos,  dünn  werden  und  aasfallen.    £nd- 
lieh  Lymphangioitides  und ,    selten ,    auch  Vereiterung  der  Leistendrös«!!], 

Praktisch  wichtig  ist  es,  die  in  Eede  stehende  Krankheit  nach  iwei 
(iraden  zu  unterscheiden. 

Die  eine,  schwerere  Form,  Prurigo  agria  s.  feroz,  habe  ich  in 
der  vorigen  Schilderung  vorgeführt. 

Die  andere  Form,  Prurigo  mitis,  stimmt  mit  jener  im  Typus 
vollkommen  überein ,  erscheint  aber  als  milder ,  entweder  indem  über- 
haupt die  Menge  und  Häufigkeit  der  Knötchen  und  die  Intensität  des 
Juckens,  und  daher  auch  der  Folge-  und  Komplikationszustände  viel  ge- 
ringer, oft  sehr  unerheblich  sind;  oder  indem  nur  die  ünterextremit*t«n, 
ausnahmsweise  sogar  nur  die  Arme  davon  betroffen  sind  (Prurigo  ptf- 
tialis). 

Dabei  verhält  sich  die  Sache  nicht  so,  als  wenn  Prurigo  mitis  eine« 
dreijährigen  Kindes  mit  den  Jahren  zur  Prurigo  agria  sich  steigerte 
Vielmehr  ist  der  Intensitätscharakter  der  Krankheit  schon  ursprünglich 
gegeben  und  dann  bleibend ,  so  daß  ein  fünijährigea  Kind  mit  Prurigo 
agria  schon  viel  hochgradigere  Veränderungen  seiner  Unterschenkelhaut 
darbietet  als  ein  40-jöiirig68  Individuum,  das  jedoch  nur  mit  Prurigo 
mitis  behaftet  ist. 

Für  die  Prognose  der  Pnirigo  ist  diese  Unterscheidung  von  be- 
sonderem Werte.  Denn  für  die  schwerere  Form  der  Prurigo  und  auch 
der  mäßigen  bei  Erwachsenen  gilt  Hkbra's  einstiger  Ausspruch,  daiS  sie 
unheilbar  sei,  immer  noch.  Nur  im  ersten  Kindesalter  kann  Prurigo 
mitis  durch  überaus  sorgfältige  und  konsequente  Pflege  vollständig  geheilt 
und  auch  Pnirigo  agria  selbst  La  späteren  Jahren  wenigstens  so  weit  ge- 
bessert und  in  Besserung  erhalten  werden,  daß  der  Kranke  von  derselbto 
sich  zeitweilig  frei  fühlt. 

Die  Diagnose  der  Prurigo  ist  in  Berücksichtigung  der  so  pronon- 
cierten  Krankheitserscheinungen  kaum  zu  verfehlen.  Das  Bild  der 
braunen,  mit  Knötchen  und  punktförmigen  Börkcben  besetzten,  zerkrati- 
tan,  verdickten,  trockenen  Haut  und  der  Zunahme  der  Verändemngisn 
nach  den  Unterschenkeln  zu,  in  Verbindung  mit  der  Drüsenschwellung 
im  Schenkelbug  und  der  schönen,  weißen,  exkoriationsfreien  Haut  im 
Schenkelleistendreieck  in  der  Kniekehle  und  in  der  Ellenbeuge  ist 
80  charakteristisch,  daß  es  mit  nichts  anderem  verwechselt  werden  kann. 

Schwer  diagnostizierbar  ist  das  üebel  zur  Zeit  der  ersten  Eruption, 
wenn  vorwiegend  Urticaria  vorhanden  ist.  Weiter  kann  Prurigo  öber- 
aehen  werden,  wenn  die  Ekzemerseheinungen  so  mächtig  entwickelt  sind, 
daß  die  auflagernden  Krusten  die  Prurigoerscheinungen  decken  und  auch 
von  Prurigo  verschonte  Hautstellen ,  wie  die  Gelenksbeugen ,  ekzematös 
erkrankt  sind. 

Bei  Ichthyosis  nitida  findet  man  auch  genau  an  den  der  Pnuigo 
entsprechenden  Lokalisationen,  also  an  der  Streckseite  der  Extremitäten, 
die  Haut  trocken,  ihre  Epidennis  schülfemd  und  die  Haut  der  Oelenks- 
beugen  normaL  Aber  es  fehlen  die  anderen  für  Pnirigo  charakteristischen 
Erscheinungen:  Knötchen,  Pigmentation  und  Verdickung  der  Haut,  ob- 
gleich mäßigem  Ekzem  sich  auch  da  findet. 

Bei  allen  mit  intensivem  Jucken  verbundenen,  besonders  chronischen 
Hautkrankheiten,  Scabies,  Exkoriationen  infolge  von  Pediculi  vestimen- 
tomm,  Urticaria  chronica,  Pruritus  cutaneus,  senilis,  kommt  es  zn  Pigmeo- 
tationen,  Knötchen,  Pusteln  und  Ekzemerscheinungen.  Diese  zeigen  aber 
niemals  die  typische  LokaHsation    und   sind  überdies  vermöge  der  beeon- 
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deren  Charaktere ,  welche  jenen  Formen  ziikommen ,  auf  diese ,  als  ihre 
TTrsache,  zurückzuführen. 

Wichtig  ist  aber  schließlich  und  wesentlich  für  die  Krankheit 
Prurigo,  daß  derartige  Knötchen  in  konstanter  Weise  auftauchen,  daß  sie 
stets  die  bezeichneten  Lokalisationen  —  an  der  Streckseite  der  Ex- 
tremitäten mit  nach  unten  zunehmender  Menge  und  Intensität  —  ein- 
laalteu,  und  daß  der  Prozeß  um  die  Wende  des  1.  und  2.  Lebensjahres 
seinen  Anfang  genommen  habe. 

Jede  andere,  d.  h.  in  einem  späteren  Lebensalter,  oder  in  den  aller- 
ersten Lebenswochen  oder  Monaten  juckende,  wenn  auch  mit  gleichen 
Knötchen  und  selbst  vorübergehend  gleicher  Lokalisation  sich  darstellende 
Erkrankung  ist  nicht  Prurigo ,  sondern  Eczema  papulosum ,  und  daher 
eine  vorübergehende  und  bleibend  heilbare  Krankheit. 

Andererseits  aber  kennen  wir  eine  als  wahre  Neurose  sich  gebende, 
intensiv  juckende  Hautkrankheit ,  Pruritus  cutaneus,  bei  welcher 
selbst  bei  jahrlanger  Dauer,  außer  den  momentan  ei?.eugten  und  rasch 
verheilenden  Kratzeffekten,  keinerlei,  namentlich  nicht  der  streng  lokali- 
sierten Entzündung  der  Effloresceuzbildung  entsprechende  anatomische 
Veränderungen  an  der  Haut  sich  einstellen,  so'  daß  auch  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  die  Prurigo  von  den  reinen  Neurosen  sich  ausschlieBt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  durch  äußerliche  Momente  hervorzurufen 
und  ebensowenig  kontagiös.  Auch  haben  wir  aus  der  großen  Zahl  be- 
obachteter Fälle  keine  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen  können,  daß  Prurigo 
von  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  direkt  vererbbar  wäre. 

Behandlung» 

In  der  Behandlunt?  der  Prurigo  leisten  Schwefel,  Teer 
and  Seife  und  nach  meinen  letztjährigen  Erfahrungen  Naphtol 
wohl  das  Meiste  zur  direkten  Bekiimpfung  des  Juckens  uud  der 
Knötcheneruptionen.  Schwefel  kommt  in  Form  der  Schwefelseife, 
Schwefelsandseife,  Kali-  oder  Kalkschwefelleberlösung  oder  Schwefel- 
thermen zur  Verwendung.  Teer  wird  pur  oder  mit  Ohvenöl,  Leber- 
thran  gemischt  (Otei  jecor.  aselli,  Olei  rusci  ää  p.  aequ.)  namentlich 
gegen  Jucken  verwendet.  Nebstdem  kommen  noch  die  bekannten,  in- 
differenten Salben  und  Fette,  sowie  Bäder  in  der  mannigfachsten 
Kombination  in  Gebrauch,  teils  gegen  die  eigentlichen  Prurigoerschei- 
nungen,  teils  gegen  das  begleitende  Ekzem. 


]>ie  Methode  der  Behandlung. 

Diese  wird  der  Intensität  des  Falles  angepaßt  werden. 

Bei  Beginn  der  Prurigoerscheinungen  und  bei  leichten  Formen, 
wo  vorwiegend  Urticaria  und  wenig  Prurigoknötchen  da  sind,  ge- 
nügt es,  den  Kranken  allabendlich  mit  Schwefelseife,  Schwefelteer- 
seife oder  Naphtolschwefel seife  tüchtig  zu  waschen,  oder  auch  mit 
Seifenschaum  bedeckt  durch  eine  Stunde  im  Bade  zu  belassen  und 
hierauf  mit  Leberthran,  Oel  und  Teer,  einfachem  Fett  einzuschmieren. 

Bei  intensiverer  Prurigo  ist  Solut.  Vlemingkx  (Kalkschwefelleber) 
in  protrahierten  Bädern  zu  verwenden,  derart,  daß  die  Extremitäten 
(Streckseite)  dünn  eingepinselt  werden,  und  der  Kranke  sodann 
1  Stunde  im  Bade  verweilt,  hierauf  mit  Seife  abgewaschen  und  mit 
blandem  Fett  eingeschmiert  und  eingepudert  wird. 
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Ein  Cyklus  vou  10— r2maliger  Einreibung  von  Ungu.  WilkinBoni 
bewirkt  bei  Prurigo  agria  eine  erhebliche  Besserung  und  naraentUch 
sofort  Aufliören  des  Juckens  und  guten  Schlaf.  Auch  Einhüllung  in 
Kautschukgewand  ist  von  gutem  Effekte. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  auch  anderweitige,  gegen  mäßiges 
Jucken,  trockene  Epidermis,  nässendes  Ekzem  indizierte  Mittel,  wie 
Karbol,  Salicjisäure  1  : 2(Mj  Alkohol,  Zinksa!l)en,  Unguentum  diachylon, 
Borsalbe  etc.,  nach  Umständen  allgemein  oder  auf  einzelne  Haut- 
stellen  appliziert  werden  müssen. 

Was  die  natürlichen  Schwefelthermen  anbelangt,  so  sind 
dieselben,  wie  die  künstlichen  Schwefelbäder,  gegen  Prurigo  aaller- 
ordentlich  vorteilhaft,  nur  müssen  sie  nicht  so  flüchtig  genommen 
werden,  wie  dies  gewöhnlich  in  Kurorten  der  Fall. 

Bäder  mit  Sublimat,  5 — 10  auf  ein  ganzes  Bad,  von  Alaun, 
Soda  1000  — 2<K«f  g  pro  balneo,  Jod-  und  Brorasalz  (Dar kau, 
Hall),  Solbäder,  Cortex  (luercus  können  zeitweilig  mit  Vorteil  ver- 
wendet werden,  sind  jedoch  im  allgemeinen  in  ihrer  Wirkung  nicht 
genügend. 

Seit  zwölf  Jahren  behandle  ich  alle  Prurigokranken  der  Klinik, 
sowie  die  der  Privatpraxis,  und  gleichviel  welchen  Grades,  mit  Naphiol 
und  zwar  mit  äußerst  zufriedenstellendem  Resultate,  indem  das  Jucken 
sofort  sich  mindert  und  bald  verschwindet  und  auch  die  Ekzem- 
erscheinungen, wie  unter  den  guten  älteren  Behandlungsmethoden,  in 
demselben  MaJie  sich  verlieren.  Die  neue  Behandlungsart  hat  nur  den 
Vorzug  der  Billigkeit,  Bequemlichkeit  und  Nettigkeit,  indem  Bäder 
ganz  entbehrlich  erscheinen,  das  Mittel  nicht  riecht,  die  Wäsche  nicht 
verdirbt  und  bequem  angewendet  werden  kann. 

Die  Behandlungsmethode  besteht  darin,  daß  eine  Salbe  aus 
Naphtol  b,  Ungu.  emoll.  HX"),  allabendlich  einmal  in  die  Haut  der  Ex- 
tremitäten, vorwiegend  deren  Strockseite.  dünn  eingerieben  und  darauf 
Puder  gestreut  wird.  Kindern  unter  10  Jahren  verordne  ich  eine 
1 — '2-proz.  Salbe.  Allenfalls  kann  noch  jeden  zweiten  Abend  eine  Ab- 
waschung im  Bade  mittels  Naphtolschwefelseife  stattfinden.  Ich  habe 
nicht  den  geringsten  unangenehmen  Zufall,  nur  die  Befriedigung  des 
Erfolges  von  dieser  Behandlung  erfahren. 

Sind  intensive  Ekzem erscheinungen  mit  Nässen  und 
Krustenbildung  vorhanden,  so  werden  diese  vorerst  mit  Salicyl- 
pflaster,  Wilkinsousalbe  u.  a.  nach  den  für  Ekzem  geltenden  Behand- 
lungsmethoden zum  Abheilen  gebracht,  bevor  die  Naphtolbehandlung 
angewendet  wird. 

Die  örtlichen  Behandlungsmethoden  werden  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  sich  glatt,  ge- 
schmeidig anfühlt,  kein  Jucken,  keine  neuen  Knötcheneruptionen  vor- 
handen sind.  Alsdann  wird  man  in  einer  mäßigen  Weise  jeden  zweiten, 
später  jeden  dritten  Tag  die  Behandlung  vornehmen  und  nur  in  den 
Fällen,  wo  nach  monatelanger  Pflege  und  Beobachtung  die  Haut  sich 
gut  verhält,  die  Kur  ganz  unterbrechen,  dieselbe  aber  so  oft  neuer- 
dings aufnehmen,  als  die  Prurigo  rekrudesciert. 

Von  den  innerlichen  Medikamenten  haben  wir  bei  Prurigo 
nicht  viel  zu  erwarten.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  durch  den  inner- 
liciien  Gebrauch  von  Karbolsäure  1 — 1,5  de  die  in  Pillenforra  ein  un- 
zweifelhaftes Nachlassen  der  Prurigoerscheinungen  beobachtet.  Ebenso 
kann   man  vorübergehende  Besserung  <lurch  subkutane  Injektion  von 
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ilocarpin  mnriat  0,02  pro  dosi  (0.  Simon),  einem  praktisch  doch  nicht 
erwendbaren  Mittel,  sowie  vom  Gebrauche  des  Syrupus  Jaborandi 
r&hren. 

Arsenik  hat  sich  gegen  Prurigo  unwirksam  erwiesen.  Dagegen 
rt  der  innerliche  Gebrauch  von  Leberthran  pur,  oder  mit 
odzusatz  (Jodi  pur.  0,1,  Olei  jecor.  asell.  100),  von  Phosphor 
Dlei  jecor.  asell.  30 ;  Phosphor,  pur.  0,01 ;  Gumm.  arab.,  Sacch.  alb. 
i  15;  Aqua  dest  40;  Syr.  simpl.  15  Kassowitz),  bei  pruriginösen 
Ddlviduen,  welche  schlecht  genährt,  von  fahler  Hautfiarbe,  von  skrofu- 
taem  Habitus  sind,  wohl  sehr  zweckmäßig,  ebenso  wie  allgemein- 
ygienische  Maßnahmen,  z.  B.  Milchkur,  Landaufenthalt  im  Sommer, 
er  gelegentliche  Gebrauch  von  Jodbädern  u.  dergl. 


Ut  «pec  Thanpie  tao.  Knnkh.    Bd.  VI.    S.  TeO. 
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IV.   Behandlmig  der  Hypertrophien  der  Haut. 
A.  Pigmenthypertrophien. 

Unter  den  hier  einzureihenden  Anomalien  der  Hautf&rbung 
haben  wir  zn  unterscheiden  die  kongenitalen  and  die  erworbenen 
Formen.  Erster©  treten  stets  in  umschriebener  Weise  auf,  letztere 
siiid  teils  umschrieben,  teUs  diffus  verbreitet,  teils  als  idio- 
pathische, teils  als  s  y  m  p  t  o  m  a  t  i  s  c  h  e  Vorgänge  aufzufassen.  Wenn 
anch,  streng  genommen,  nicht  hierher  gehörig,  sollen  ans  aus  praktischen 
Gründen  weiterhin  die  Verfärbungen  der  Haut  durch  fremdartige 
Farbstoffe  hier  beschäftigen.  Das  genauere  ätiologische  Ver- 
ständnis der  Hyperchromatosen  im  engeren  Sinne  (Vermehrung  des  nor- 
malen Hautpigments)  fehlt  uns  in  den  meisten  Fällen.  Nervenein- 
flüsse scheinen  dabei  oft  eine  Rolle  zu  spielen. 

AU  Hyperchromatosen  im  weiteren  Sinne  bezeichnen  wir: 
1)  die  Naevi  pigmentosi  (Naevi  matemi),  2)  die  Lentigines  und 
Spheliden  (Sommersprossen),  3)  die  verschiedenen  Formen  des  Chlo- 
asma (Ch.  trauaiaticum,  toxicum,  caloricum,  gravidarum,  cachecticorum). 
4)  die  symptomatischeo  Melanodermien  beim  Morbus  Addisonii, 
bei  Syphilis  (Pigmentsyphilis),  Araengebrauch  längerer  Dauer  und 
endlich  5)  die  durch  der  normalen  Haut  fremdartige  Farbstoffe 
bedingten  Krankheitabilder  (Icterus,  Argyrie,  Tätowierung). 

1.  Naeyas  pigmentosus. 

Als  kongenitale  Bildungsanomalien,  mit  dem  Wachstum  des  Körpers 
an  Ausdehnung  gewinnend,  finden  sich  pigmentierte  Muttermäler  ungemein 
häufig  bei  sonst  durchaus  ungestörtem  Allgemeinbefinden,  meist  in  Form 
umschriebener  Läsionen,  öfters  auch  über  größere  Flächen  verbreitet,  teils 
als  völlig  glatte,  von  sonst  normaler  Haut  bedeckte  fleckförmige  Verfär- 
bung von  dunkel-  bis  schwarzbraunem  Tone,  teils  als  dunkel  gefärbte 
mit  drusig-papillomatöser,  uneben  -  höckeriger  Oberfläche ,  teils  als  mit 
dichten  Haaren  besetzte  glatte  oder  warzenähnliche,  kosmetisch  je  nach 
dem  Sitze  mehr  oder  weniger  entstellende  Mißbildung  (Naevus  spilus, 
verrucosus,  pilosus).  Die  Aetiologie  dieser  kongenitalen  Anomalien 
ist  völlig  dunkel,  ihre  Diagnose  bei  dem  Mangel  weiterer  Verände- 
rongen    nicht   zu  verfehlen,  die  Prognose  im  allgemeinen  günstig.     In 
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letzterer  Boziebung  erwähnenswert  ist  die  allerdings  nur  selten  ^jeob 
achtete  Umwandlung  von  Figmentmälem  in  maligne  Neubildungen  (Epi- 
theliom) im  höhereu  Alter. 

Beliandlun  g.  Kleine  umschriebene  Naevi  an  den  von  deo 
Kleidern  nicht  bedeckten  Stellen  werden  am  besten  operativ  durch 
Myrthenblattachnitt  und  folgende  Naht  beseitigt.  Erzielung  einer 
prima  rcunio  ist  zur  Vermeidung  entstellender  hypertrophischer 
Narben  notwendig.  Bei  Anwendung  von  Aetzmitteln  hat  man  mit 
der  Eventualität  vertiefter  oder  hypertrophischer  Narben  stets  zq 
rechnen.  Sind  die  Naevi  von  größerer  Ausdehnung  einem  operativen 
Verfahren  unzugänglich,  so  ist  die  Elektrolyse  (Hardaway,  Foii 
zu  empfehlen,  besonders  bei  den  verrukösen  und  behaarten  Formen; 
dabei  ist  ein  Erfolg  nur  bei  konsequenter,  in  vielen  Sitzungen  durch- 
geführter Behandlung  zu  erwarten.  Ueber  große  Flächen  ausgedehnte 
Naevi  raaterni,  welche  meist  als  N.  pilosi  und  verrucosi  gleichzeitig 
mit  angeborenen  multiplen  Fibromen  beobachtet  werden,  sind  einer 
Behandlung  unzugänglich,  oder  wird  man  sich  bestenfalls  ejitschließen, 
die  funktionell  und  kosmetisch  besonders  störenden  Partien  einer 
operativen  oder  elektrolytischen  Behandlung  zu  unterziehen.  Bei  glatten 
Naevi  von  erhebhcher  Ausdehnung  ist  eine  gewisse  Besserung  (blassere 
Färbung)  durch  die  bei  der  Behandlung  der  Chloasmata  noch  zu  er- 
wähnende Sublim a  tb  ehan  diu n  g  zu  erzielen,  wenn  auch  der  Er- 
folg hier  wie  dort  nur  ein  vorübeigehender  ist  (s.  u.).  Für  solche 
Fälle  eignet  sich  auch  die  Zerstörung  mit  Galvanokaustik  oder 
Paqueliubrenner, 

2.  Ephcllden  und  Lentigines. 

Diese  oft  nur  in  wenigen  Exemplaren,  gelegentlich  aber  auch  me 
haft  vorwiegend  an  den  unbedeckten  Körperteilen  unter  dem  Einfinne 
der  strahlenden  Wärme  und  des  Sonnenlichtes  speciell  bei  blonden  nnd 
rothaarigen  Personen  beobachteten  kleinfleckigen,  oft  sternförmigen  Pig- 
mentanhäufungen,  deren  klinisches  Bild  mit  seinen  B«cidiven  nu 
Sommerszeit  als  bekannt  vorauszusetzen  ist,  bilden  sehr  oft  den  Gegen- 
stand ärztlicher  Beratung. 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  in  erst 
Linie  auf  die  Vermeidung  der  Sonnenstrahlen  in  der  Sommerszeit  Ge- 
wicht zu  legen.  Nach  Hammer  sind  es  insbesondere  die  ultravio- 
letten Strahlen,  welche  reizend  auf  das  Hautorgan  wirken,  ni 
ist  dieser  Einwirkung  durch  Auflegen  einer  Chinin-Salbe  oder^ 
Schminke  vorzubeugen.  Zur  Beseitigung  der  einmal  gesetzten 
Pigmentierungen,  sowie  zur  Verhütung  einer  Vermehrung  derselbcnj 
empfehlen  sich  regelmäßige  Waschungen  mit  0,3 -  0,5-proz.  wässeriji 
alkoholischen  Lösungen  von  Sublimat,  von  denen  allerdings  nur 
eine  palliative  Wirkung  zu  erwarten  ist,  oder  zu  Erzielung  eines; 
momentanen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Erfolges  die  bis  zur 
Erzeugung  einer  Dermatitis  fortgesetzte  mehrstündige  Behandlungj 
mit  Umschlägen  von  Sublimatlösung  (1:100);  die  gesetzte  Haut 
reizung  wird  dann  unter  indifferenten  Salben  zur  Abheilung  gebracht 
Auch  die  LASSAR'sehe  Schälpaste  giebt  gute  Resultate  (v.  HooRNy 
Da  nach  Meinung  einiger  auch  Anämie  ,und  Skrofulöse 
prädisponierendes  Moment  in  Rechnung  gezogen  werden,  würde  even^ 
tuell  auch  eine  Behandlung  dieser  konstitutionellen  Anomalien  not- 
wendig sein. 
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Die  verschiedenea  Ursachen  der  Chloasmata  sind  bereits  mit 
den  ihnen  zageteUten  Namen  (Chi.  uterinam,  toxicum,  traumaticnm,  cacbec- 
ticum  u.  8.  w.)  gekennzeichnet.  Doch  ist  damit  keineswegs  eine  er- 
schöpfende Beurteilung  der  im  gegebenen  Falle  vorliegenden  ätiolo- 
gischen Momente  gegeben,  weil  zweifellos  unter  anscheinend  gleichen 
Verhältnissen  einmal  Chloasma  auftritt,  ein  andermal  ausbleibt,  einmal  als 
bleibende  Hyperchromaaie  für  lange  Zeit  reatiert,  ein  andermal  nach 
RQckgang  der  veraoilassenden  Momente  schwindet. 

Behandlung.  Gegenstand  einer  solchen  sind  nur  diejenigen 
Chloasmata,  welche  sich  durch  ihre  hartnäckige  Persistenz  aus- 
zeichnen. Manche  Formen,  wie  Chi.  toxicum,  caloriuin,  traumaticujn, 
bilden  sich  ref^^elmäßig  oder  doch  häufig  mit  der  Beseitigung  der 
veranlassenden  Ursache  zurück.  Das  (jleiche  gilt  für  Chi.  gravi- 
darum und  uterinuni  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft,  oder 
nach  Beseitigung  der  zu  Grunde  liegenden  Anomalien  der  Sexual- 
sphäre.  Selbst  beim  Chi.  cachecticorum  kann  unter  Umständen,  wenn 

lieh  die  Möglichkeit  besteht,  den  allgemeinen  Ernährungszustand 

Individuen  zur  Norm  zurückzuführen,  völliges  Schwinden  der  Ver- 
fSrbung  beobachtet  werden.  —  Ist  aber  das  veranlassende  Moment 
nicht  zu  beheben,  oder  besteht  trotz  Beseitigung  der  präsumtiven 
Ursache  die  entstellende  unregelmäßige  Hyperchromatose  speciell 
an  solchen  Stellen,  welche  von  Kleidern  nicht  bedeckt 
werden   (Gesicht)  fort,  so   sind   folgende  Methoden    zu  versuchen: 

1)  Verfahren  von  Hebra-Kaposi  :  Man  belegt  die  Chloasmata  mit 
der  Ausdehnung  derselben  genau  adaptierten  Kompressen,  welche  in 
eine  1-proz.  Subliniatlösung  getaucht  sind,  läßt  dieselben  4  Stunden 
liegen  und  sorgt  für  kontinuierliche  Feuchthaltung  4ler  Kompresse  durch 
Beträufelung  derselben  mit  der  gleichen  Lösung.  Es  folgt  eine  ziem- 
lich heftig  vesikulöse  und  bullöse  Dermatitis,  welche  unter  Puderbe- 
handlung oder  indifferenten  Salben  zur  Abheilung  in  wenigen  Tagen 
kommt,  und  pflegt  die  neugeldidete  Haut  für  einige  Zeit  frei  von  der 
störenden  Pigmentanbäufung  zu  bleiben. 

2)  V^erfahren  von  Brocq  :  Man  reibt  die  erkrankten  Partien  2mal 
tSglich  mit  einer  Subliraatlösiing  (1  :ö(XJ — 1  :  .3CXJ)  kräftig  ein  und 
appliziert  während  der  Nacht  Eniplast.  hydr.  ein,  Ist  die  folgende 
Irritation  der  Haut  erheblich,  so  wendet  man  Gerat,  Coldcream,  Zink- 
oder Wismutsalbe  oder  eine  Kaolinschminke  an. 

3)  Verfahren  von  Besnier:  Abendliche  Waschung  mit  Schmier- 
seife, dann  Auflegen  einer  Salbe  aus  Vaselin  und  Empl.  hydr.  ein.  aa. 
p.  aequ.    Tritt  Reizung  ein,  wird  eine  Wismut-Kaolinsalbc  auigelegt. 

In  den  meisten  zur  Beseitigung  der  Chloasmata  empfohlenen  Me- 
thoden spielen  Quecksilber  und  seine, Salze»  speciell  Sublimat 
die  Hauptrolle  (Bulkley,  Unna,  Dührino).  Doch  sind  auch  an- 
dere ätzende  und  verschorfende  Mittel  angegeben,  wie  konzentrierte 
Milchsäure,  Essigsäure,  Salzsäure,  Salicylsäure  (Cave: 
Narbenbildung). 

Zu  weiteren  Versuchen  emplehlcnswert  scheint  mir  die  Anwen- 
dung des  Wasserstoffsuperoxyds  und  die  von  Leloir  em- 
pfohlene Chrysarobinbehandlung.  Der  letztere  läßt  auf  die 
vorher  mit  Schmierseife  oder  Alkohol  gewaschenen  Pigmenttiecke  eine 
15-proz.  Lösung  von  Chrysarobin  in  Chloroform  aufpinseln  und  deckt 


102 


C.   KOPP, 


die  so  behandelten  Stellen  nach  ilem  Eintrocknen  mit  Traumaticin ; 
die  Behandlung  ist  öfters  zu  wiederlioleii  und  eventuell  mit  einer 
vorangehenden  Salicjlbehandlung  zu  kombinieren,  um  nach  Lösung 
der  oberen  Hornschichten  das  Eindringen  des  Medikamentes  in  die 
tieferen  Rcteschichtcn  zu  befördern.  Die  auch  hier  auftretenden  Reiz- 
erscheinungen  sind  durch  Salben   kosmetischer  Art  nachzubehandeln, 

Bai  neo  th  er  apeti  tische  Methoden,  Jod-  und  Schwefel- 
bäder, sind  wohl  nur  dann  am  Platze,  wenn  es  gilt,  eines  der  prü- 
sumtiv  veranlassenden  Momente  durch  Beeinflussung  der  allgemeinen 
Konstitution  zu  beheben. 

Alle  die  eben  erwähnten  medikamentösen  Mittel  und  Methoden 
leiden  aber  an  dem  Fehler,  daß  der  Erfolg  an  sich  unsicher  und, 
wenn  erreicht,  nicht  von  langer  Dauer  ist.  Auf  diesen  Punkt 
wird  man  die  Patienten  von  Anfang  an  aufmerksam  machen  mfisseD. 
insbesondere  dann,  wenn  man  dieselben  einer  .eingreifenden  und 
schmerzhaften  Behandhing  unterzieht. 

4.  Symptomaittsehe  Melanodermien. 

Diese  sind  an  sich  kaum  jemals  Gegenstand  der  Behandlung;  diß 
letztere  fällt  zusammen  mit  derjenigen  des  Grundleidens,  und  ist  auf  die 
betreffenden  Abschnitte,  Morbus  Addisonii  (Abteil.  VIII),  Figment- 
syphilis  (Abteil.  X)  und  chronische  Arsenintoxikation  (Ab* 
teilung  11)  zu  verweisen. 


5.  Verfilrhungen  durch  der  Haut  fremdartige  Farbstoffe. 

a)  Ikteiiscihe  Hautfärbang 
(aiehe  Icterns  Band  IV,  Abteil.  VI,  Spec,  Teil). 

ß)  Argyrie, 


■ 


Die  durch  Ablagerung  feinst  verteilten  metallischen  Silbers  in  den 
oberen  Lagen  der  Cutis  bedingte  blauscbwarze  und  bräunliche  VerfarbnDg 
der  Haut  finden  wir  heute  wohl  nur  ausnahmsweise  bei  lange  fortge- 
setztem Gebrauch  von  Arg.  nitr.  auf  internem  Wege  (früher  be- 
liebte Medikation  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Centrain ervensystems), 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Körperteilen  (Oe* 
sieht  und  Hände).  Störungen  der  Funktion  der  Haut  werden  dabei  voll- 
ständig vermißt. 

Von  dieser  mehr  diffusen  Argyri  e  abzutrennen  ist  die  Ge  w  erbe- 
argyrie  von  Blaschko  und  Lkwin,  bei  welcher  feinst  verteilte  Süber- 
partikelcben  bei  der  Arbeit  in  die  Haut  von  außen  gelangen  und  an  g»- 
wissen  Prädilektionsstellen  (Finger,  Gesicht,  die  bei  der  Arbeit  bloB  ge- 
tragene Brust)  fleckige  oder  diffuse  Verfärbung  erzeugen.  Auch  biar 
kommt  es  zu  keinen  sekundären  Reiaerscheinungen. 

Diese  Anomalien  der  Verfärbung  sind  einer  Behandlung  nicht 
zugänglich.  Sie  persistieren  durch  das  ganze  Leben  und  werden 
durch  eine  lange  fortgesetJtte,  vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus 
berechtigte  Jodkalimedikation  so  gut  wie  nicht  beeinflußt. 

y)  T&towiörung. 

Von  den  Methoden,  welche  zur  Entfernung  der  auch  heute  noch 
Seeleuten  und  Soldaten,  auch  bei  manchen  anderen  Berufsarten,  beließ 
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mrch  Stichelung  der  Haut  und  Einreibung  von  Farbstoffen  erzielten 
artificiellen  Verfärbungen  angegeben  werden,  dürfte  man  sich 
kaum  einen  allzu  glänzenden  Erfolg  versprechen. 

Bei  Anwendung  von  Aetzmitteln  nach  der  Methode  von  Sher- 
WELL  (Stichelung  mit  in  konzentrierte  Chromsäure  oder  Karbolsäure 
getauchten  Nadeln),  von  anderen  ähnlichen  Substanzen  oder  des 
Paquelin  bren  n  er  s  wird  an  Stelle  des  tätowierten  Bildes  eine 
Narbe  verbleiben,  und  sind  diese  Methoden  jedenfalls  nur  bei  kleinen 
Tätowierungen  zu  versuchen. 

Ohmann -DuMESNiL  eraptiehlt  die  äußere  Anwendung  von  Pa- 
poid-GIycerol  durch  Stichelung,  Variot  ein  etwas  umständlicheres 
Verfahren:  Man  bestreicht  ilie  tätowierte  Stelle  mit  einer  konzentrierten 
Tanninldsung  und  erzeugt  mit  einer  multiplen  Tätowiernadel  zahl- 
reiche, dicht  gedrängte  Stiche  in  die  Haut,  dann  bestreicht  man  die 
ganze  Partie  mit  Lapisstift  (Arg.  nitr.)  und  trocknet  erst,  wenn 
die  kleinen  Stichwunden  dunkelschwarze  Farbe  zeigen.  Die  Reaktion 
ist  nur  gering,  es  bildet  sich  ein  dünner,  dunkler,  adhärenter  Schorf, 
der  sich  nach  14  Tagen  abstößt  und  eine  anfangs  gerötete,  später 
sich  entfärbende  und  fast  u  n  sieht  bare  N  arbe  hinterläßt.  Ich 
hatte  bis  jetzt  keine  Gelegenheit,  die  beiden  letztgenannten  Methoden 
persönlich  zu  prüfen. 


B.   Hypertrophien  der  Epidermie  und  des  PapillarkorperB. 

1.  Ichthyosis,  FIschschnppenkrankhelt. 

Zn  den  ätiologisch  noch  immer  in  D  un  kel  gebüllteu  kongeni- 
talen Mißbildungen  zählt  die  I  c  h  t  h  3'  o  s  i  s.  Wenn  auch  meist  im 
ersten  Lebensjahre  noch  wenig  ausgesprochene  Anomalien  der  Verhomung 
bestehen,  pflegen  solche  sich  doch  schon  im  frühen  kindlichen 
Alter  bemerkbar  zu  machen,  um  nach  Eintritt  der  Pubertät 
eine  gewisse  Litensitätsgrenze  zu  erreichen,  auf  welcher  die  Erkrankung 
wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Therapie  beeinflußt,  nicht 
aber  völlig  beseitigt  werden  kann.  Die  kongenitalen  Formen 
der  Ichthyosis  (ausnahmsweise  beobachtet  man  auch  lokalisierte  ichtbyosis- 
ähnliche  Hyperkeratosen  auf  trophoneurotiscber  Basis  [Leloib])  sind 
als  solche  unheilbar.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  der  Ichthyosis  nahe- 
stehenden Keratoma  plantare  et  palmare  h  eredi  tarium.  Von 
klinischem  und  diagnostischem  Interesse  ist  die  Lokalisation  der  Er- 
krankung an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  das  Freibleiben 
der  Gelenkbeugen,  die  kontinuierliche  Schuppeubildang  und  De- 
squamation, die  Trockenheit  der  Haut  durch  Oberfläehenvermehrung, 
bei  sonst  ungestörter  Funktion  und  gutem  Allgemeinbeiinden.  Bei  den 
intensiveren  Formen  der  Ichthyosis  pflegt  auch  der  Fapillarkörper 
stärker  entwickelt  zu  sein.  Als  eine  seltenere  Form  der  Ichthyosis  er- 
wähnen wir  die  gleichfalls  auf  den  Streckseiten  lokalisierte  kongenitale 
Hyperkeratose  des  Follikularapparates  der  Haut,  L  follicularis, 
welche,  wenn  man  von  dem  Auftreten  in  früher  Jagend  and  der  mehr  aus- 
gedehnten Verbreitung  absieht,  einem  gewöhnlichen  Liehen  pilaris, 
einer  fast  in  die  physiologische  Breite  fallenden  Anomalie  ungemein  ähn> 
lieh  ist. 

Die  Behandlung  wird  nach  Maßgabe  der  im  einzelnen  Falle 
vorliegenden    Erscheinungen   verschieden    sein.     Bei   den   leichteren 


104 


C.   KOPP, 


Formen  (I.  Simplex,    nitida,    serpentina   und    follicularis) 
genügt  wie   beim  Liehen   pilaris   fleißige   Hautpflege  ( warme 
Seifenbäder)   und    nachfolgende   Einreibungen    mit   indifferenten 
Fetten    und    keratolytischen    Salben  (SaHcylvaseline  5  Proz,, 
Schwefelsalhe  10  Froz.,  Resorbin).     Bei  intensiveren  Formen  (Ichüi. 
hystris,   Kerat   pahn.   et  plant,)   eniptiehlt   sich  zur  Entfernung  der 
derben  Schuppenlager   langedauernde  Applikation  impermeabler 
Stoffe  (Kautschuk),  Auflegen  von  Euiplast r.  saponat.  salicylat. 
(1<) — 20-proz.)  oder  die  S  c  h  m  i  e  r  s  e  i  f e  (Sapo  viridis)  zu  Einreibungen 
und   Verbänden,   letztere   nur   zu    lokalisierter  Anwendung,   da  eine 
über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte  Einreibung  mit  letzterem  Mittel 
gefährlich   ist.     Auch    dann    sind    als   Nachbehandlung   häutige 
warme  Bäder  und  indifferente  Salben  zu  empfehlen.    Ueber  den  Wert 
einer  internen  Behandlung  sind  die  Meinungen  geteilt.    Nach  Besnier 
und  DoYON  würden   Leberthran   und   Arsenik   eines  Versuches 
wert   sein.     Ferner   werden   empfohlen   zur   Anregung    der    Drüsen- 
funktJoTi     P  i  1  o  i"  a  r  p  i  n ,     Massage,     regelmäßige    körperliche 
Uebungen,   und  dürften  dieselben   als  Adjuvans  einer  lokalen 
Therapie  nicht  zu  unterschätzen   sein.     Gelegentlich   können  papiUo- 
niatöse  Exkrescenzen  erheblicher  Art  bei  I.  hystrix  selbst  Gegenstand 
kaustischer  oder  operativer  Eingriffe  werden. 

Daa  sehr  seltene  kongenitale  maligne  universelle  Haat- 
keratom  (Harlequin-Foetos)  betrifiFt  stets  vor  dem  normalen  Schwanger- 
achaftsende  lebensunfähig  geborene  Kinder,  and  ist  von  einer 
fiehandlung  dieser  Anomalie  nichts  zn  hoffen. 

3.    Papillom,  Verruca,  Verrue  plane  juT^nlle,  Verruca  senilis. 

Cornu  cutaneum. 

«j  Papillome  finden  sieb  nicht  nar  auf  der  Schleimhaut  und  den 
Sckleimbaut-Hautgrenzen  der  Genitoanalregion,  wo  sie  allerdings  anttr 
dem  irritierenden  Einflüsse  des  Trippersekretea  besonders  häufig  entstehen 
(vgl.  Kompl.  des  Trippers,  Abt.  X),  sondern  auch  auf  der  äußeren  Decke, 
speciell  an  Stellen  mit  sehr  zarter  Epidermis,  wo  anderweitige  Reii- 
momente  die  Ursache  des  Auawachsena  der  Papillen  mit  dendritischer 
Verzweigung  der  letzteren  herbeiführen  müssen,  und  wo  das  typiache 
Bild  der  „Condylomata  accuminata"*  durch  die  derbe  Verhomang  der 
Oberfläche  wesentlich  verändert  erscheint.  Sie  charakterisieren  sich  als 
gestielte,  fadenförmige  oder  drusig-  unebene  Exkrescenzen, 
welche,  wenn  sie  einmal  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  rascher  xu 
wachsen  beginnen  and  erhebliche  kosmetische  und  funktionelle  Störungen, 
je  nach  Sitz  imd  Größe  hervorzurufen  geeignet  sind.  Die  Diagnose 
bietet  nach  der  gegebenen  kurzen  Schilderung  kaum  je  Schwierigkeiten, 
and  ist  die  Prognose  eine  im  allgemeinen:  günstige,  wenn  es  auch  vor- 
kommen kann,  daß  nicht  behandelte,  größere,  häufig  mechanisch  gereitte 
Blumenkohl  gewächae  im  späteren  Leben  zu  Entstehung  maligner 
Neubildungen  Anlaß  geben. 

ß)  Das  Bild  der  vulgären  Warzenbildungen,  Verruca  vulgaria,  ndt 
seinen  derben,  knötchenförmigen,  meist  uneben-höckerigen,  schmutzig  braun- 
gelb  gefärbten,  in  den  centralen  Partien  oft  pinselförmig  zerfallenen  Tu- 
moren, welche  durch  ein  geradliniges  Auswachsen  zahlreicher 
Papillen  bedingt  sind,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Der 
Fr&d  ilek  tionssitz  derselben  an  solchen  Stellen,  welche  von  Kleidern 
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in  der  Regel  nicht  bedeckt  getragen  werden  (Hände^  Gesicht  und  be- 
haarter Kopf),  sowie  der  allgemein  bekannte  umstand,  daß  von  einzelnen 
älteren  Warzen  an  benachbarten  Stellen  oft  sehr  massenhaft  entwickelte 
nene  Exkrescenzen  ihren  Ausgang  nehmen,  lassen  die  Annahme  einer 
Infektiosität  oder  doch  wenigstens  diejenige  eines  der  Erkrankung 
in  Grunde  liegenden  parasitären  Krankheitserregers  (Neisseb) 
nicht  ohne  weiteres  als  grundlos  erscheinen,  wenn  auch  bis  jetzt  eine 
definitive  Aufklärung  des  ätiologischen  Moments  nicht  gegeben  ist.  Die 
Warzenbildungen  können  sehr  entstellend  wirken,  auch  gelegentlich  die 
Funktion  der  Hände  beeinträchtigen,  sind  aber  als  ein  im  allgemeinen 
gutartiges  Leiden  zu  betrachten,  welches  auch  ohne  Behandlung  nach 
längerem  Bestände,  ohne  Residuen  zu  hinterlassen,  schwinden  kann. 
Aetiologiach  ebenso  dunkel  sind  die  vom  pathologisch-anatomischen  Ge- 
sichtspunkte als  durchaus  gleichartig  aufzufassenden  flachen,  glatten 
Warzen,  welche  wir  besonders  häufig  in  großen  Mengen  innerhalb 
weniger  Tage  auf  der  Gesichtshaut  von  Frauen  and  Kindern  auftreten 
sehen  (Verrues  planes  juveniles).  Dagegen  erscheint  die  bei  alten 
Lenten  in  großer  Anzahl  auftretende  and  hauptsächlich  am  Rumpf  lokali- 
sierte  Greisen  warze  (Verruca  s  e n i  1  i  s)  als  ein  wesentlich  epidermo- 
idales  Gebilde,  wenn  auch  bei  diesem  eine  gewisse  Hypertrophie  der 
Papillen  nachgewiesen  ist. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  venerischen  Papillome  sei 
auf  Abt  X  verwiesen.  Die  gestielten  Papillome  der  äulieren 
Decke  werden  am  besten  mit  der  Pincette  gefaßt,  emporgezogen  und 
mit  einem  Schcrenschlagc  von  der  umgebenden  Haut  abgetragen, 
die  gesetzte  Wunde  mit  Acid.  nitr.  fumans  oder  durch  Glüh- 
hitze verschorft.  Bei  größeren  Blumcnkobigewächsen  hat  sich  mir 
die  stückweise  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen 
Schneideschlinge  oder  mit  Messer  und  Schere  und  Ver- 
schluß der  Wunde  durch  die  Naht  nach  vorheriger  exakter  Blut- 
stillung als  zweckmäßig  erwiesen.  Verruca  vulgaris  bebandelt 
man  durch  Verätzung  oiit  Acid.  nitr.  fum..  Acid.  carbol.  li»iuefact., 
Trichloressigsäure,  Sublimat-,  Salicyl-Kollodium,  oder  Acid,  acetic 
Rascher  kommt  mau  zum  Ziel  bei  Anwendung  des  scharfen  Löffels, 
thermokaustischer  Zerstörung  und  elektrolytischer  Behandlung. 
Unna  empficblt  Auflegen  eines  Quecksilberpfla.stermulls  mit 
Zusatz  von  Acid.  arsenicos.  (1-proz.).  Diese  Methode  dürfte 
sich  insbesondere  für  jene  selteneren  Formen  der  Erkrankung  era- 
pfehlea,  bei  denen  Hunderte  von  Warzen  vorhanden  sind  und  deren 
kaustische  oder  operative  Behantllung  auf  Schwierigkeiten  seitens 
der  Patienten  stößt.  Bei  den  massenhaften  glatten  Warzen  im 
Gesichte  jugendlicher  Individuen  hat  neuerdings  Herxheimer  mit 
sehr  gutem  Erfolge  Arsenik  (innerlich)  verabreicht  Wir  befürworten 
den  Arsengebrauch  auch  bei  multiplen  vulgären  Warzeobildungen 
und  erwähnen  als  sonst  zu  versuchende  interne  Medikationen  Mag- 
nesia usta  0,2-  1,0  de  die  in  zwei  Portionen  vor  den  Mahlzeiten, 
und  die  Tct.  Thuj'ae  occidentalis  (>>(.>—. St»  Tropfen  pro  die)  mit  gleich- 
zeitiger äußerer  Anwendung  des  gleichen  Medikamentes  (Brocq). 
Bei  Beurteilung  des  Wertes  der  nicht  intensiv-kaustischen  Medi- 
kationen lokaler  Art,  interner  Medikation  und  gewisser  volkstümlicher 
Mittel  wird  man  des  Um  Standes  eingedenk  sein  müssen,  daß  auch 
ohne  jede  Behandlung  nicht  selten  allmähliche  Involution  der  kleinen 
Neugebilde  stattlinden  kann. 
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Für  dio  Behandlung  der  V'erruca  senilis  hat  sich  die  mehr- 
nmls  wiederholte  Einreibung  von  prüner  Seife  mit  dem  Borstenpinsel 
stets  als  ausreieliend  bewährt.  Beabsichtigt  man  eine  rasche  und 
radikale  Entfernung^  so  verwende  man  den  scharfen  Löffel  und  kau- 
terisiere  die  wunden  Flüchen  mit  dem  Cauter.  actuale,  Liq.  fern 
sesquichl.  oder  Nitras  argenti. 

Die  seltenen  Hauth  örner  (Cornua  cutanea),  welche  in  ana- 
tomischer und  pathologischer  Beziehung  den  vulgären  Warzenbildungeo 
nahestehen,  soilen  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Es 
ist  wünschenswert,  die  gesetzte  Wunde  gründlich  zu  kauterisieren 
(Paquelin),  um  Recidiven  vorzubeugen,  welche  auch  nach  dem  spon- 
tanen Abfall  der  IliLUtbörner  einzutreten  jitiegen.  War  man  hei  Ent- 
fernung kleinerer  Ilauthürner  in  der  Lage,  durchaus  im  gesundea 
Gewebe  zu  operieren,  so  ist  eventuell  durch  die  Naht  prima  reunio 
zu  erzielen. 


8.  Tylosis,  Callas,  ClaTos. 

Schwielige  Verdickungen  der  Epidermis  durch  Anbildung  m 
haftor,  kompakter  Hornmaaaen  kommen  selten  spontan  (d.  i.  ohne  für  nm 
erkennbare  Ursache),  häufig  als  erworbene  Anomalien  durch  den 
Einfluß  kontinuierlich  auf  einen  Punkt  oder  eiue  Fläche  wirkenden  Drackes 
zur  Entstehung.  Die  durch  äußeren  Druck  bedingten  Schwielen  sind  big 
zn  einem  gewissen  Grade  als  natürliche  Schutzvorrichtung  de» 
Organismus  gegen  äußer©  Schädlichkeiten  zu  betrachten,  sie  können  *her 
auch  durch  das  Uebennaß  der  Wucherung  verhornter  Zellen  zu  Funktions- 
störungen und  sekundären  Veränderungen  (schmerzhaften  Rhagaden,  Eot- 
zflndung  der  unter  der  Schwiele  gelegenen  Haut  mit  Eiterung  und  Be- 
tention des  gebildeten  Eiters)  Anlaß  geben.  Der  Clavus  oder  du 
Hühnerauge  geht  aus  einer  gewohnlichen  Schwiele  hervor,  welche  in- 
folge bestimmter  lokaler  VerhältnisBe  (gleichzeitiger  Druck  von  attBen 
durch  unzweckmäßige  Fußbekleidung,  und  Druck  von  innen  durch  natür- 
liche Knochen vorsprünge)  gewisse  Eigentümlichkeiten  (nagelartiges  Eil- 
dringen  der  centralen  Partien  mit  Druckatrophie  der  darunter  gelegenen 
Teile  des  Papillarkörpers)  erhält. 

Behandlung.    Mäßige    Schwielenbildungen,   welche   durch  den 
Beruf  bedingt  sind,  bedürfen  keiner  Behandlung.   Werden  die  Schwielen 
durch  ihre  Massenzunahme  lästig,  oder  haben  sich  sekundäre  Störungen 
entwickelt,  so  wird  die  Entfernung  notwendig.   Das  veranlassende 
M  0  m  e n  t    (lokaler   Druck)    muß    beseitigt   werden.     Die    derben 
Hornmassen   werden    durch   erweichende   Umschläge,    feuchte 
W^ärme  (Verband  mit  impermeablen  Stoffen),  Bäder  und  Schmier- 
seife, Pinselungen   mit  .starken  Lösungen   von  Kali   causticum, 
Salicylsäure    in    Substanz-,    Pflaster-,    Salben-    oder    Seifenform 
(Laüterbach's  Salicylkaliseife)  zur  allmählichen  Maceration  und  Ah- 
stoßung  gebracht.   Dem  etwa  unter  der  Schwiele  angesammelten  Eiler 
ist   sofort    durch   Schnitt    von    der  Seite    her   Austritt    zu    ver 
schaffen,  un<l  in  solchem  Falle  die  Anwendung  antiseptischer 
Umschläge     bis    zum    Rückgang    der    entzündlichen    Erscheinungen 
empfehlenswert.    Sind  tiefgreifende,  schmerzhafte  Fissuren  vorhanden,- 
so  meide  man  zunächst  ätzende  Mittel  und  befördere  die  Heilung  defB 
erstcren  durch  Auflegen  von  Ung.   diachylon   Hebra   und  Gutta-^ 
perchaeinhüllung.     Die,  wie  leicht  verständlich,  häufig  reeidivierenden 
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Oewerbeschwielen  sind  ohne  Aufgabe  des  Berufes  nicht  dauernd  zu 
beseitigen.  Eine  Behandlung  der  Ciavi  ist  nur  dann  von  Erfolg, 
wenn  das  veranlassende  Moment  durch  Anschaffung  zweckmäßi^e^, 
wenn  auch  vielleicht  weniger  eleganter  Fußbekleidung  in  Wegfall 
kommt  Palliativ  wirken  die  bekannten  II  ü  h  n  orau  genringe, 
durch  welche  die  centralen  Partien  des  Clavus  vor  weiterer  Druck- 
wirkung geschützt  werden.  Zur  Beseitigung  der  Clavi  dienen  ferner 
Pinselungen  mit  10-proz.  Salicylkol  lod  ium  (täglich  zu  wieder- 
holen). Auflegen  eines  20 — 30-proz.  Salicy  1  seife npfl  asters.  Bei 
Anwendung  von  Salicy Isäure  in  Substanz  und  Bedeckung  mit 
Guttapercha  werden  meist  auch  die  dem  Clavus  benachbarten  ge- 
sunden Haulpartien  empfindlich  gereizt.  Die  schließliche  Entfernung 
des  bereits  erweichten  und  gelockerten  Clavus  wird  durch  prolon- 
gierte Seifenbäder  beschleunigt.  NocIj  rascher  kommt  man  mit 
den  genannten  Mitteln  zum  Ziele,  wenn  die  oberen  Lagen  des  Clavus 
vorher  mit  Mes^er  oder  Schere  (aber  ohne  Verletzung  des 
Papillarkörpers)  abgetragen  werden.  Eine  rein  o  ]t  e  r  a  t  i  v  e  oder 
intensiv  kaustische  Metliode  ist  wegen  «ler  Gefahr  der  Bildung 
empfindlicher  Narben  wenig  zu  empfehlen.  Nur  bei  Eiterbildung 
unter  dem  Clavus  befürworten  wir  die  sofortige  Eröffuuug  des  Eiter- 
herdes von  der  Seite  her;  die  Ablösung  des  Clavus  pflegt  dann  spontan 
zu  erfolgen. 


4.  Keratosis  folltenlarts  (Darier).  Pityriasis  rnbra  pilaris 
<DEVERr,iE),  Xerodermie. 

Zur  Behandlang  der  hier  in  Rede  stehenden,  in  ihrer  Aetiologie 
ooch  gänzlich  unklaren  chronischen  Dermatosen,  bei  welchen  nach  Maß- 
gabe der  bisher  vorliegenden  mikroskopischen  Untersuchungen  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  epidermoidalen  Gebilde  an7:unehmon  ist,  sei  be- 
merkt, daO  dieselbe  bis  heute  nur  eine  rein  symptomatische  sein 
kann.  Außer  von  Bädern,  Seifen  Waschungen,  indifferenten  Salben,  innerer 
Anwendung  des  Leberthrans,  Arsenik,  Pilocarpin  werden  eventuell  ex- 
terne Applikation  von  antiparasitären  oder  reduzierenden  Mitteln,  je  nach 
der  individuellen  Auffassung  der  Aetiologie  seitens  des  jeweilig  bebaadeln- 
deo  Aniee,  oft  auch  experimenti  causa  beliebt  werden. 


5.  Hypertrlehosis  und  Onyehanxesls. 

o)  Hypertriohosls. 
Der  abnorm  entwickelte  Haarwuchs  an  normalerweise  nicht  be- 
haarten Stellen  äußert  sich  in  verschiedenen  Formen.  Die  univer- 
selle angeborene  Hypertrichosis  (Hirsaties  congenita,  Hmidemenschen) 
ist  einer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Die  lokale  Hypertrichose 
ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  Eine  Behandlang  erfordern, 
abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Naevi  piloai,  die  Lokalisationen 
umschriebener  Hypertrichose  an  solchen  Stellen,  welche  immer  oder 
doch  zeitweise  nicht  von  Kleidern  bedeckt  sind  (Gesicht,  Hände,  Brüste 
bei  Frauen).  Entstellende  Hypertrichosen  finden  sich  beim  Manne  am 
Nasenräcken,  der  Z  wischonbrauengeg  end  und  Nasenoin- 
gang  (Vibrisaae);  bei  jungen  Mädchen,  älteren  Jungfrauen  und  bejahrten 
Matronen  als  wirkliche  Bartbildung  an  Oberlippe,  Kinn  und  Wangen 
und   an    den    oberen   Partien    der   Brust   zwischen    den  Mammae.     Bei 
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Bartbildung  bei  jungen  Mädchen  kann  einmal  ein  diagnostischer  Irrtum 
passieren,  und  erachte  ich  es  in  solchen  Fällen  für  wünschenswert,  sich 
über  die  Sexualität  des  Individuums  durch  den  Augenschein  zn  über- 
zeugen. Es  ist  schon  vorgekommen,  daß  man  es  bei  den  als  Mädchen 
erzogenen  bebarteten  Individuen  mit  männlicben  Hermaphroditen 
zu  tbun  hatte. 

Zur  BehaadluQg  der  lokalen  kosmetisch  störenden  Hyper- 
trichoseu  halte  ich  nur  ein  Mittel  für  wirklich  rationell,  die  von 
Michel,  Hardaway,  Michelson  u.  a.  zur  wissenschaftlichen  Methode 
ausgearbeitete  Elektrolyse.  Man  verwertet  den  konstanten  Strom, 
dessen  durch  den  EDELMANN'schen  Einheitsgalvanometer  bestimmtd 
Stärke  1 — 2  Milliampere  nicht  äbersteigen  soll,  und  appliziert  den 
negativen  Pol  mittels  einer  feinen  Nadel  (ßattistnadel  der  Handschuh- 
arbeiter oder  Zapfeureibahle  der  Uhrmacher),  welche  durch  einen  sehr 
leichten  NadoUialter  eine  gewisse  Handlichkeit  gewinnt,  in  die  Haar- 
tasche, wohin  sie  bei  einiger  Uebung  mit  Leichtigkeit  bis  zur  Papille 
eindringt;  der  positive  Pol  wird  dem  Patienten  in  Form  einer  wolJ 
befeuchteten  Elektrode  in  die  Hand  gegeben,  und  läßt  man  den 
Strom  20 — 40  Sekunden  lang  einwirken.  Die  Anweudung  der  Elektro- 
lyse ist  keineswegs  schmerzlos,  und  ist  bei  einer  nicht  sehr  sorg- 
fältigen Ueberwachung  der  Stromstärke  die  Bildung  von  Narben- 
keloiden,  also  ein  kosmetisch  wenig  befriedigendes  Ergebnis  zu  fürchten. 
Bei  Anwendung  der  vorerwähnten  schwachen  Ströme  restiert  höchstenä 
eine  minimale  deprimierte  Narbe,  welche  mit  der  Zeit  verstreicht 
und  das  Endergebnis  der  Behandlung  als  ein  befriedigendes  erscheinen 
läßt.  Als  Unbequemlichkeit  der  elelctrolytischen  Behandlung  muß  die 
Schmerzhaftigkeit  und  die  Notwendigkeit  sehr  häutiger  Sitzungen,  da 
in  einer  kaum  mehr  als  30  Haare  zerstört,  werden  können,  bezeichnet 
werden.  Ob  man  die  elektrolytisch  behandelten  Haare  mit  der  Pin- 
cette  entfernt  oder  nicht,  scheint  mir  nicht  ganz  gleichgiltig,  da  man 
nur  dann,  wenn  das  Haar  ohne  weiteres  dem  geringsten  Zuge  folgt, 
die  Sicherheit  der  gelungenen  Zerstörung  der  Haarpapille  hat,  anderen- 
falls das  Nachwachsen  eines  neuen  Haares  zu  befürchten  ist 

Eine  momentane  Beseitigung  der  Hypertjichose  kann 
durch  Rasieren,  eine  etwas  länger  dauernde  Beseitigung 
der  störenden  Haare  durch  Epilation  oder  durch  Anwendung 
kaustischer  Mittel,  der  sogenannten  Depilatorien,  erreicht  werden. 
Sie  enthalten  meist  Calcaria  viva,  Calciumsulfhydrat  und 
Operment  (Schwefelarsenik).     Wir  geben  einige  Formeln: 

Rp. 


I 


Ep. 


Calci  mn  sulfhydrat. 
Uiig.  Glycerin. 

DS.   Aeußerlich 
BÖTFOER. 


20,0 


Ep. 


Auripigmenti  1,0 
Calcanae  8,0 
Aiuyl.  2.0—10,0 

DB.  Mit  Waaser  angerührt 
Paste  au£zu8trcichen. 
Plkxic 

50,0 


BariuniBulfid 
Amyl. 

Zinc.  oxydftt.  a  20,0 
DS.  Mit  wariiieiii  Wasser  zu  einer  Paste  angenlhrt  auizustreichen. 

Alle  die  genannten  Methoden  haben  aber  mit  Ausnahme  der 
Elektrolyse  den  Nachteil,  daß  infolge  der  erzielten  arteficiellen 
Reizung  bei  erhaltener  Papille  des  Haares  das  Wachstum  des  letzteren 
eher  gesteigert,  und  sohin  das  primär  bestehende  Uebel  geradezu  ver- 
schlimmert wird.     Stets   müssen   die  Depilatorien  nach  kurzer  Zeit 
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(10  Minuten)  wieder  entfernt  werden,  die  Haut  ist  mit  lauem  Wasser 
zu  reinigen,  und  ist  nach  ihrer  Anwendung  eine  Nachbehandlung  mit 
indifferenten,  reizlosen  Salben,  später  mit  Streupulver,   zu  empfehlen. 

ß)  Onyeh&uxesiB,  OD.;7ohogryplioslaj  Unguis  incamatus. 

Die  verui ehrte  Anbildung  von  Nagelsubstanz,  welche 
meist  gleichzeitig  mit  dystrophischen  Vorgängen,  mangelhafter  Kohärenz 
der  die  Nagelplatte  bildenden  Zellen,  Unebenheit,  Brüchigkeit  und  Furchen- 
bildnng  der  Nageloberfläche,  abnormer  Wacbstumsrichtung  und  Splittening 
des  freien  Nagelrandea  sich  kombiniert,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
eine  Folge  dor  Lokalisation  chronisch  entzündlicher  Prozesse  im  Nagel- 
bette tmd  der  Matrix  (Psoriasis,  Eczema  chron.j  Liehen  ruber  u.  s.  w.)  zu 
betrachten.  In  anderen  Fällen  ist  die  Wachstumaanomalie  des  Nagels 
angeboren,  in  anderen  wieder  auf  nervöse  Störungen  (Trophoneurosen) 
xnrftckzufilhren.  —  Zuweilen  kommt  sekundär  durch  den  mechani- 
sohen  Reiz,  den  die  Wucherung  aiif  den  Nagelfalz  ausübt,  Entzündung 
des  letzteren  zustande.  Häufiger  noch  sehen  wir  eine  Paronychia 
dadurch  entstehen,  daß  infolge  mangelhafter  Fußpflege  speciell 
durch  das  Tragen  unzweckmäßigen  Schuhwerks  die  Wachstums- 
richtung  des  sonst  normal  entwickelten  Nagels  abnorm  wird  und  ein 
wirkliches  Hineinwachsen  des  Nagels  in  den  seitlichen 
Na  gel  falz  stattfindet  (Unguis  incamatus),  ein  ungemein  schmerzhaftes 
Leiden ,  welches  vorzugsweise  am  inneren  und  äußeren  Nagelfalz  der 
großen  Zehen  beobachtet  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  Onychauxesis  und  Onycho- 
gryphosis  hat  man  sein  Hauptaugenmerk  in  erster  Linie  auf  die 
Beseitigung  der  Ursache  zu  richten.  Zur  Lokalbehandlung  em- 
pfehlen sich  alle  jene  Mittel,  welche  auf  mechanischem  und  che- 
mischem Wege  eine  Verminderung  der  gewucherten  llurnmassen 
erzielen  lassen,  Schneiden,  Abschaben  und  Feilen  der  Nagel- 
oberfläche, Anwendung  der  Salicyl  säure  in  Form  von  F'flastern  und 
Salben,  das  Tragen  von  Kautschukfingerlingen,  die  Einhüllung 
des  Nagelgliedes  mit  Empl.  hydr.  ein.  Innerlich  ist  Arsenik  zu 
versuclien.  In  vielen  Fallen  bleibt  aber  diese  ganze  Behandlung  Qine 
rein  palliative,  und  gelangen  wir  nicht  zur  Beseitigung  des  Uebels.  — 
Zur  Beseitigung  de.s  eingewachsenen  Nagels  ist  vor  allem  auf 
eine  der  anatomischen  Form  des  Fußes  entsprechende  Fußbe- 
kleidung zu  achten,  durch  welche  kein  einseitiger  Druck  auf  den 
Nagelfalz  ausgeübt  wird.  Je  nach  der  Intensität  ilor  sekundär  ent- 
zQndlichen  Vorgänge  im  Nagelfalz  wird  man  entweder  die  radikale 
chirurgische,  totale  oder  partielle  Entfernung  des  Nagels  mit 
ExcisioD  der  nagelbildenden  Matri  x  vornehmen,  oder  man 
begnügt  sich  mit  mechanischer  Abhebung  des  eingewachsenen  Nagels 
vom  Nagelfalz  durch  keilförmige,  häufig  gewechselte  Einlagen 
und  mit  Anlegung  von  Heftpflaster  streifen,  durch  welche  der 
seitliche  Nagel  wall  möglichst  nach  außen  gezogen  und  in  dieser 
Position  erhalten  wird.  Dabei  wird  gleichzeitig  eine.  Behandlung  der 
entzQndlichen  Vorgänge  im  Nagelwall  selbst  stattfinden  müssen.  Ge- 
schwüre werden  mit  Aetzmitteln  und  antiseptischen  Verbänden, 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Salicylsäurepräpa- 
raten  u.  a.  w.  zu  behandeln  sein.  Nüsbbaüm  empfahl  bei  Neigung 
zum  Einwachsen  des  Nagels  den  letzteren  in  der  Weise  zu  schneiden, 
daß  von  den  Randpartien   möglichst  wenig,  von  den  centralen  Teilen 
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möglichst  viel  entfernt  wird  (konkaver  Schnitt)  und  ließ  die  mitt- 
leren Partien  der  Nageloberdäche  häutig  mit  einer  feinen  Feile  oder 
einem  scharfen  Glassplitter  abschaben. 


C.  Bindegewebehypertrophien. 

1.  Sklerodermie. 

Von  dieser  seltenen  Erkrankung  unterscheiden  wir  zwei  Formen,  das 
über  gröEere  Flächen  ausgedehnte  Skleroderma  diffusum  und  die 
Sklerodermie  en  pl&ques  (Morphäa).  Bei  dem  Auftreten  größerei 
flächenhafter  Erkrankung  wurde  zuweilen  eine  strenge  Abgrenzung  im 
Bereiche  bestimmter  Hautner venausb reitungen  beobachtet.  Eine  neuro* 
tische  Aetiologie  ist  wahrscheinlich.  Klinisch  finden  wir  im 
ersten  Stadium  der  S.  fleck-  oder  streifenförmig  angeordnete  Ver- 
dichtungen des  Cutiagewebes  (auf  Kosten  des  Fanniculus  adipoaus),  und 
treten  die  erkrankten  Stellen  entweder  über  das  normale  Haulniveau 
deutlich  her\'or  and  zeigen  dann  meist  an  der  Grenze  gegen  das  gesunde 
Gewebe  eine  blaurote  oder  violette  livide  VeriUrbung.  Aeltere  Herds 
zeigen  wohl  auch  Vermehrung  des  Pigments  in  diflFuser  oder  fleckförmiger 
Weise.  Im  zweiten  Stadium  (atrophisches  S.)  liegen  die  bretthart 
indurierten  Flächen  und  Flecke  entweder  im  normalen  Hautniveaa, 
oder  sinken  auch  unter  dasselbe  ein.  In  beiden  Stadien  führt  die  Skle- 
rosierung des  Gewebes,  je  nach  Lokalisation  und  Ausbreitung  zu  funk- 
tionellen Störungen  der  beweglichen  Teile  (halbe  Flexionsstellnng  der 
Extrem itätÄii,  UnbewegÜchkeit  der  Gesichtsmuskulatur).  Sekundär  kömien 
Rhagaden  an  den  Gelenkbeugen  und  durch  den  Druck  der  enorm  ge- 
spannten Haut  auf  darunter  liegende  Knochenteile  gangränöse  Ge- 
schwüre entstehen.  Hinsichtlich  anderer  funktioneller  Störungen  des 
Hautorgans  sind  bis  jetzt  übereinstimmende  Befunde  nicht  vorhanden. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  ungünstiger.  Wenn  auch  im  Beginne  und 
selbst  nach  mehrjährigem  Bestände  da.s  Allgemeinbefinden  ungetrübt  rt 
seia  pflegt,  kommt  es  doch  im  Laufe  der  Jahre,  besonders  bei  der  diffusen 
Sklerodermie  zu  einer  allmtihlichen  Depravation  der  gesamtes 
Ernährung,  welche  für  das  Zustandekommen  deletärer  Komplikationen 
den  Boden  bereitet,  so  daß  der  Exitus  lethalia  als  mehr  oder  weniger 
indirekte  Folge  der  primären  Erkrankung  betrachtet  werden  muB. 
Immerhin  kommen  auch  gelegentlich  Fälle  von  Sklerodermie  vor  (speciell 
solche  der  umschriebeneu  Morphäa),  bei  denen  entweder  völlige  Restitutio 
ad  integrum,  oder  aber  mit  Hinterlassung  atrophischer  Stellen  komplete 
Heilung  eintritt.  Für  die  Diagnose  beachtenswert  ist  die  derbe  Härte, 
der  wachsartige  Glanz,  der  livide  Grenzsaum,  die  Pigmentierung  der  Ober- 
fläche und  das  Gefühl  der  Kälte  („wie  bei  einer  gefrorenen  Leiche"), 
welches  man  bei  Berührung  der  kranken  Stellen  empfindet,  endlich  die 
allmählich  einsetzende  Atrophie.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehoog 
sei  auf  die  in  neuerer  Zeit  von  Dinkleb  nachgewiesenen  Veränderungen 
an  den  Cutisgefäßen  hingewiesen.  Die  im  allgemeinen  wenig 
günstige  Prognose  orgiebt  sich  aus  dem  Gesagten. 

Leider  vermissen  wir  bis  heute  eine  wirksame  Therapie  dieser 
meist  schweren  Erkrankung.  Ein  allgemein  tonisierendes  Ver- 
fahren, je  nach  Maßgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhält- 
nisse, ist  stets  zu  empfehlen.  Von  intern  zu  reichenden  Mitteln  er- 
wähne ich  den  Arsenik,   Eisen,  Leberthran,  Chinapräpa- 
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te  und  Natr.  salicylicum.  Auf  gute  allgemein-hygieni- 
sche Verhältnisse,  Luft,  Licht  und  kürperUche  Üebung  ist  stets  Ge- 
wicht zu  legen.  Von  lokal-thcrajieutischen  äußerlichen  Methoden  ver- 
dienen Erwähnung:  Prolongierte  warme  Bäder,  Seh  w  efel  häder 
und  Einreibung  indifferenter  Salben  (auttallende  Besserung  sah 
ich  bei  einem  Falle  von  dem  Gebrauch  der  Bäder  von  Monsum- 
mano),  die  Massage  mit  Salicytvaseline,  das  elektrische  Bad, 
die  Anwendung  des  konstanten  S tronj es  (Galvanisation  des  Sjnn- 
pathicus),  lokale  Behandlung  der  kranken  Stellen  mit  grauem 
Pflaster,  Moxen  auf  die  Wirbelsäule  und  die  El  ektrolyse  um- 
schriebener Plaques,  üeber  den  relativen  Wert  all  dieser  Methoden 
können  wir  uns  bei  einer  Erkrankung,  die  auch  spontan  gelegentlich 
zur  Rückbildung  gelangt,  nur  mit  aller  Vorsicht  äußern.  Es  ist 
möglich,  daß  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  mit  dieser  oder  jener, 
oder  auch  einer  kombinierten  Methode  Besserung,  selbst  Heilung  er- 
zielt wird.  Es  ist  aber  inj  Einzelfalle  nach  Maßgabe  der  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  möglich,  von  einer  spezifischen  Be- 
handlung der  S  k  I  e  r  0  (I  e  r  ra  i  e  xu  sprechen.  Ueber  einen  Punkt 
sind  die  meisten  Autoren  einig:  daß  Intensive  Durchkältungen  die 
lokalen  Krankheitsvorgänge  ungünstig  beeintiussen,  eventuell  die  Ent- 
stehung neuer  Krankheitsherde  begünstigen.  Vom  prophylak- 
tischen Gesichtspunkte  erscheint  uns  somit  die  Warnung  vor  Er- 
kältungseinflüssen durchaus  bereelitigt. 

2.  Skleroma  neonatorum. 

Diese  fast  immer  letal  endigende  Erkrankung  nenge- 
borener  Kinder,  welehe  von  dem  Sklerodernia  adultomm  nach  der 
Ansicht  aller  Fachmänner  durchaus  abzutrennen  ist,  beginnt  bereits  in 
den  ersten  Lebenstagen  mit  einem  derben  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, welches  bald  auf  den  übrigen  Körper  übergreift  und  die  normale 
Beweglichkeit  völlig  aufhebt.  Die  von  dieser  Erkrankung  befallenen 
Kinder  sind  von  Hause  aus  atrophisch  und  kann  von  einer  Behand- 
lung bei  dem  völligen  Mangel  ätiologischen  Verständnisses,  von  sym- 
ptomatischen Indikationen  abgesehen,  nicht  die  Rede  sein.  Die  Pro- 
gnose ist  höchst  infauBt,  der  Tod  pflegt  nach  einigen  Tagen  einzutreten. 
£ventnell  ist  bei  Verdacht  auf  Syphilis  eine  Merkurbehandlung 
z«  versuchen.  Im  Uebrigen  wird  man  auf  gute  Ernährung,  Reiz- 
mittel, Watteeinwiokelung  zum  Zwecke  der  Erwärmung  be- 
dacht sein. 

1^^^^  S.  Myxödem 

^^^  (vergl.  Band  V,  Abteil.  VTII). 

r  4.  Elephantiasis  Arabum  s.  Pat-hydermla. 

!  Unter    dieser  Bezeichnung    versteht    man    eine    durch  Stauung  in 

Blut-  und  insbeson  dere  Lymp  h  bahnen  bedingte  Massenzunahme 
der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes,  welche  vorwiegend  das  Binde- 
gewebe   betriflFt    und    in    sehr    chronischem    Verlaufe    an   bestimmten 

iPradilektionsstellen  (Unterschenkel,  Scrotum,  äußere  Genitalien 
des  Weibes)  zustande  kommt.  Als  allgemein  giltiges  ätiologisches 
Moment  sind  Cirkulationshindernisse,    welche   den  RiickflaJi  der 

;  Lymphe  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hemmen,  anziisehen.  Solche 
CirkülatioDshindemisse  entstehen  bei  den  tropischen  Formen  der  £le- 


112 


C.   KOPP. 


phantiasiB  durch  mecbanisclie  Obstruktion,  durch  Anwesenheit  voa  Filuieii 
in  den  Lymphwegen  (Wdchkkb»,  Manson),  bei  den  sporadischen 
Fällen  unserer  Breitegrade  vorwiegend  durch  häu£g  recidivierende 
Erysipele  und  Lympbangioitiden  (Bockhabt).  Als  weitere  Ur- 
sachen sind  zu  erwähnen  Phlebitis,  chronische ,  lange  bestehende 
Ekzeme,  chronisch  ulceröse  Prozesse  (Ulcus  cruris,  Syphilis, 
Lupus),  Unterbrechung  des  Lymphstromes  durch  Tumoren  und  nach 
operativer  Entfernung  multipler  Lymphdrüsenbubonen  (besonders  der  In- 
guinalbeuge).  —  Das  klinische  Bild  ist  ein  je  nach  Ausbreitung  o&d 
Dauer  der  Erkrankung  sehr  verschiedenes.  Einmal  sehen  wir  einfaches, 
pralles,  persistentes,  mit  glatter  Hautfläche  bedecktes,  ly  mp  h  atisches 
Oedem,  ein  andermal  kolossale,  mit  drusig  unebener,  papillomatöser 
Oberfläche  und  dichten  Auflageningen  verhornter  Epidermis  bedeckte 
diffuse  Hyperplasien,  und  nehmen  auch  die  darunterliegenden 
Teile,  Muskeln,  Periost  und  Knochen  an  der  fibrösen  Degeneration  mit 
teil,  so  daß  die  von  Hypertrophie  betrofiFenen  Glieder  ihre  normale  Form 
bis  zur  Unkenntlichkeit  einbüBen  und  erhebliche  funktionelle  Störungen 
resultieren.  Zwischen  diesen  Extremen  sind  alle  möglichen  AbstufuDgea 
denkbar.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  selbst  bei  den  hochgradig 
Formen  der  Elephantiasis  eine  günstige.  Heilung  wird  wohl  nur  dann^ 
zielt,  wenn  der  Erkrankung  von  Anfang  an  die  gehörige  Berücksichtigm; 
zu  teil  wird. 

Die  Behau dlung  der  Elephantiasis  erfordert  in  erster  Linie 
eine  Beseitigung  der  eventuell  zu  eruierenden  Ursachen;  davon 
abgesehen  wird  mau  in  den  A  nfan  g  s  Stadien  durch  Förderung 
und  Wiederherstellung  der  normalen  Lymphrirkulation  und  des 
venösen  Riicktiusscs,  hohe  Lage,  Massage  und  kompressive  Verbände 
Besserung,  selbst  Heilung  erzielen  können.  Unter  Umständen  kann 
bei  sehr  hochgradigen  Fällen  und  erheblicher,  durch  die  Neubildung 
gesetzter  funktioneller  Störung  ein  operatives  Verfahren  in  Frage 
kommen  (streifen  form  ige  Excision  nach  Helferich  oder 
Amputation).  Dabei  ist  als  eine  besondere  Schwierigkeit  der 
Umstand  zu  erwähnen,  daß  der  Verschluß  der  gleichfalls  in  ihren 
Wandungen  degenerierten  großen  Blutgefäße  durch  die  Unterbinduni; 
sehr  häufig  mißlingt.  Auch  ist  eine  Heilung  der  gesetzten  Wunden 
durch  prima  reunio  nur  selten  zu  erzielen.  Von  anderen  Methodeu 
erwähne  ich  die  Galvanisation  der  erkrankten  Teile  (negativer 
Pol  auf  diese  zu  applizieren)  nach  der  Empfehlung  von  Moncorvo 
und  Silva  Araujo  speciell  für  die  tropischen  Formen  der  E^  die 
Ligatur  oder  niel  liodische  Kompression  der  großen  zu- 
führenden arteriellen  Gefäße,  Excision  des  Ischiadicus  und  lineare 
Ska  rifika  tionen  der  erkranlcten  Ilautpartien.  Ich  halte  es  nicht 
für  wahrscheinlich,  daß  es  mit  diesen  Mitteln  und  anderen  (Be- 
sorbcntien)  gelingen  kann,  daseinmal  neugebildete  fibröse  Gewebe 
der  Erweichung  und  Resorption  zuzuführen.  Man  wird  sich  in  solchen 
Fällen  begnügen  müssen,  wenn  die  degenerativen  Veränderungen  zum 
Stillstand  kommen  und  ein  partieller  Erfolg  erreicht  wird. 


V.    Behandlung  der  Atrophien  der  Haat. 

Atrophische  Vorgänge  auf  der  äußeren  Decke  kommen  als  angeborene 
oder  erworbene  Anomalien,  teils  als  idiopathische,  teils  als  symptomatische 
Erscheinungen  zur  Beobachtung,  und  kann  sich  die  Atrophie  entweder  an£ 
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sftmtliche  das  normale  Hantgewebe  bildenden  Elemente,  oder  aber  nur 
auf  einzelne  derselben  erstrecken.  Vom  praktischen  und  therapeutischen 
Gesichtspunkte  ans  bieten  manche  Formen  der  Atrophie  der 
Hftnt  (Atrophia  senilis,  Striae  atrophicae,  idiopathische  neurotische  Haut- 
atrophie, atrophische  Narben)  wenig  Interesse.  Die  symptomati- 
schen Atrophien  (bei  Lupus  erythematosus,  Sklerodermie,  Favus, 
Pityriasis  rubra)  sind  einer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Es 
erübrigt  uns  als  praktisch  wichtig  nur  eine  kurze  Darlegung  derjenigen 
therapeutischen  Metboden,  welche  mit  einem  gewissen  Nutzen 
bei  einzelnen  Formen  (Pigmentatrophie  und  Atrophie  der  Haare) 
angewandt  werden  können. 

Ä.    PigmentatrophieD  der  Haut. 

Man  unterscheidet  die  angeborenen  Leukopathien  (universell  oder 
lokalisiert,  Albinismus  totalis  et  partialis)  und  die  Leukopathia 
acquisita,  oder  Vitiligo.  Bei  allen  diesen  Formen  ist  als  einzige 
Anomalie  der  Mangel  des  normalen  Hautpigmentes,  ohne 
weitere  sekundäre  Veränderungen  der  äußeren  Decke,  zu  bezeichnen. 
Bei  erworbener  Vitiligo  kommt  dazu  eine  abnorme  intensive  Pig- 
mentierung  der  die  pigmentierte  Haut  umgebenden  Grenzzone, 
man  hat  den  Eindruck,  daQ  die  Pigmentmassen  der  erkrankten  Stellen 
sich  nach  der  Peripherie  verschoben  haben,  und  resultiert  aus  dieser 
Kontrastwirkung  ein  kosmetisch  sehr  entstellendes  Bild.  In  manchen 
Fällen  geht  die  Vitiligo  von  einer  Narbe  aus,  bestimmte  Formen  (Leuko- 
pathia syphilitica  colli)  stehen  mit  sekundärer  Lues  in  Zusammen- 
hang, für  die  halbseitigen  oder  bilateral  symmetrischen  Vitiligofonnen 
vermutet  man  eine  neurotische  Aetiologie,  Die  Diagnose  bietet 
kaum  Schwierigkeiten;  bei  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnter  Vitiligo 
erhält  man  zuweilen  den  Eindruck,  daß  die  weißen,  das  Pigment  ent- 
behrenden Stellen  normal  sind,  während  das  auf  wenige  Inseln  zusammen- 
gedrängte Pigment  die  Hypercbrotnie  als  primäres  Leiden  vor- 
täuschen kann.  Bei  Berücksichtigung  dos  Verlaufs  wird  sich  dieser 
praktisch  belanglose  Irrtum  vermeiden  Isussen.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  an  sich  durch  Vitiligo  niemals  beeinträchtigt.  Die  Prognose  ist 
auch  nur  insofern  als  ungünstig  zu  bezeichnen,  als  wir  bis  heute  keine 
Methode  kennen,  den  entfärbten  Stellen  das  normale  Pigment  dauernd 
wiederzugeben,  und  auch  die  Behandlung  der  mehr  entstellenden  Hyper- 
chromien  der  Umgehung  nur  geringe  Erfolge  zu  verzeichnen  hat. 

Für  eine  Behandlung  am  günstigsten  liegen  noch  jene  Fälle, 
bei  denen  die  Leukopathie  nahezu  universell  geworden,  und  nur 
einige  wenige  dunkel  pignientirte  Haut  Inseln  zurückge- 
blieben sind.  Da  kann  man  die  letzteren  nach  den  beim  Chloasma 
beschriebenen  Methoden  für  eine  gewisse  Zeit  unsichtbai'  machen. 
Die  gleiche  Methode  empfiehlt  sich  auch  zur  Beseitigung  der  stark 
pigmentierten  Randzonen  umschriebener  Vitiligo,  oder  kann 
man  eventuell  vorübergehende  Pigmentierung  an  weißen  Stellen  durch 
Erzeugung  von  Hautreizen  (Ol.  Sinapis,  Tct.  Cantharid.)  zu  erzielen 
versuchen.  Interne  Medikationen  sind  erfolglos.  Symptoma- 
tische Leukopathien,  wie  Leukoderma  syphiliticum,  Leukopathie 
bei  Lepra  können  sich  spontan  zurückbilden.  Die  Therapie  der 
Pigraentatrophien  ist  sohin  als  eine  wenig  befriedigende  zu  be- 
zeichnen. 


der  (P«c  Therapie  lan.  Knnkh.    Bd,  VI.    i.  Teil. 
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Anhang.  Die  Beliandlung  des  Pigmentverlustes  der  Ilaare  ge- 
hört in  das  Gebiet  der  gewerbsmäßigen  Kosmetik.  Wichtig  für  deo 
Arzt  ist  es,  zu  wissen,  daß  neben  zahlreichen  unschuldigen  Haar- 
färbemitteln auch  manche  mehr  oder  weniger  bleüialiige  im  Handel 
vorkommen,  vor  deren  Gebrauch  zu  warnen  ist. 


B.   Atrophie  der  Haare. 

Manche  Formen  verminderten  Haarwachstums  nod  ver- 
mehrten Haarausfall  ea  mit  Zugrundegehea  der  Haarpapillen  and 
daraus  resultierendem  Mangel  an  Wiederersatz  sind  einer  Bebud- 
lang  nicht  zugängig.  Dazu  gehört  die  Alopecia  congenita,  die 
Alopecia  seuilis,  und  jene  Formen  der  Alopecia  praematara, 
welche  in  manchen  Familien  erblich,  schon  in  frühen  Jahren  zur  Eni- 
wickelung  ausgebildeter  Glatzen  führt.  Bei  anderen  Alopeci«- 
formen  hingegen  kann  durch  zweckentsprechende  hygienisch«, 
äußere  und  interne  Behandlung  Besserung  und  Heilung,  resp. 
völliger  Wiederersatz  normalen  Haarwuchses  erzielt  werden ;  endlich  giebt 
es  klinische  Formen  der  Alopecie,  bei  denen  mit  Beseitigung  der 
ursächlichen  Momente,  wenn  auch  oft  erst  nach  Wochen  nad 
Monaten,  ohne  direkte  lokale  oder  interne  Therapie  Besserung  oder  selbst 
Restitutio  ad  integrum  zustande  kömmt. 

1.    Alapocfa  arenta,  Area  Cels^f,  Pelade. 

Das  klinische  Bild  dieser  häufig  zu  beobachtenden  Form  kreis- 
fleckiger Kahlheit  mit  oft  ganz  plötzlich  ohne  alle  prämonitonscheQ 
Symptome  einsetzenden  kahlen  Stellen,  welche  sich  bis  zu  einer  g!>- 
wissen  Größe  entwickeln  und  dann  stationär  bleiben,  oder  aber  durch  die 
raachere  oder  langsamere  Entstehung  neuer  Scheiben,,  und  periphere  Aus- 
dehnung nach  und  nach  größere  Flächen  des  behaarten  Kopfes,  der  Bart- 
haare und  der  sonst  behaarten  Teile  ergreifen,  darf  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden.  Von  diagnostischem  Werte  gegenüber  Herpes  too- 
surana  sind:  der  Mangel  jeglicher  irritativer  Symptome  an 
den  Grenzzonen,  die  elfenbeinartige  Glätte  der  scharf  kreisrunden  kahlen 
Stellen,  die  rapide  Entwickelung  derselben,  bei  Konfluenz  die  Mch 
außen  konvexen  bogenförmigen,  aus  den  ursprünglichen  Scheiben 
hervorgegangenen  Konturen,  und  der  stets  negative  Befund  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  ausgefallenen  Haare  auf  MikrcJ 
phyten.  Abgebrochene  Haaratümpfe  an  den  peripheren  Teilen  finden  sich 
gelegentlich,  wenn  auch  nie  so  reichlich ,  wie  bei  Trichophytie ,  anch 
in  den  peripheren  Teilen  der  Area-Stellen.  Meist  gehen  aber  doch  die 
Haare  in  toto  aus,  und  folgen  die  den  kahlen  Stellen  benachbarten 
Haare,  insolange  die  Affektion  noch  nicht  zum  Stillstande  gekommea 
ist,  dem  geringsten  Zuge  mit  der  dünnen  verschmächtigten  atrophischen 
Wurzel.  Subjektive  Symptome  fehlen  häufig  völlig;  in  anderen  Fällen 
werden  prämonitorisch  oder  synchron  vage  Sensibilitätsatörungen, 
Ameisenkriechen,  Neuralgien,  Kopfschmerzen  von  den  Patienten  angegeben 
uud  mit  dem  Haarausfall  in  Verbindung  gebracht.  Die  Ansichten  aber 
die  Natur  und  Aetiologie  der  A.  a.  gehen  weit  auseiDander. 
Während  manche  auf  anscheinend  einwandfreie  Beobachtungen  geetötxt 
(Epidemien  in  Pensionaten,  Kasernen,  Familien)  eine  parasitäre  Aetio- 
logie annehmen,  halten  Andere,  auf  ebenso  einwandfreien  Beobachtungea 
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fassend,  das  Leiden  für  nicht  parasitär  und  sprechen  von  einer 
Trophoneurose.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  meines  Wissens 
scheint  uns  wahrscheinlich,  daß  beide  Theorien  ihre  Berechtigung 
haben,  nnd  dal3  man  vielleicht  das  gleiche  klinische  Bild  in  verschiedenen 
Flllen  aaf  verschiedene  Ursachen,  unter  denen  parasitäre  und  nervöse 
Einflüsse  gewiß  eine  Hauptrolle  spielen,  zurückführen  darf.  Jedenfalls 
ist  der  Nachweis  eines  bestimmten  Krankheitserregers 
bis  jetzt  nicht  gelungen.  Die  Diagnose  der  A.  a.  bietet  nach 
den  gegebenen  Schilderungen  des  Verlaufs  und  der  Symptome  keine 
Schwierigkeit.  Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  günstige  und  völliger 
Wiederersatz  der  Haare  zu  erwarten,  wenn  auch  über  die  Zeit- 
dauer, innerhalb  welcher  die  ersehnte  Heilung  erzielt  sein  wird,  eine  Vor- 
hersage besser  unterbleibt  Ausnahmsweise  persistiren  die  umschriebenen 
oder  ausgedehnten  kahlen  Flächen  Jahre  hindurch. 

Behandlung.  Da  man  einer  A.  a.  niemals  von  vornherein  den 
eventuellen  parasitÄr-kontagiösen  Charakter  bestreiten  kann,  er- 
scheint es  zweckmäßig,  die  Umgebung  der  Kranken  vor  dem  ge- 
meinsamen Gebrauche  der  für  die  Ptiege  des  Haares  bestimmten 
Utensilien  (Kämme,  Bürsten)  oder  der  für  die  Kranken  bestimmten 
Kopfbedeckungen  zu  warnen.  Ist  auf  Grund  der  Beobachtung 
eine  parasitäre  Aetiologie  wahrscheinlich,  so  weise  man  die  Kranken 
an,  den  Kopf  stets  bedeckt  zu  tragen,  oder  schliefe  doch  die 
kranken  Stellen  durch  gute  D e c k m  i 1 1 e  1  (Trauniaticin )  ab ,  um 
je<len  Kontakt  derselben  mit  gesunden  Individuen  zu  verhindern. 

Von  einer  kurativen  All  gemein  b eh  an  diu n  g  ist  uns  nichts 
bekannt.  Selbstverständlich  wird  man,  wenn  bei  einer  allgemeinen 
Untersuchung  der  konstitutionellen  Verhältnisse  der  Kranken  bestimmte 
Indikationen  sich  ergeben  (Anämie,  Chlorose,  nervöse  Symptome),  ein 
diesbezügliches  geeignetes  Regime  einzuleiten  nicht  versäumen. 

Die  lokale  Behandlung  ist  je  nach  dem  Standpunkte,  den 
man  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  A.  a.  einnimmt,  eine  irritierende 
oder  antiparasitäre.  Viele  antiparasitäre  Mittel  wirken  zugleich 
reizend  und  ist  man  aus  einem  gelegentlichen  Erfolge  einer  solchen 
Behandlung  nicht  berechtigt,  einen  Rückschluß  auf  die  Natur  des 
Leidens  im  Einzelfalle  zu  machen.     Ich  erwähne  kurz  folgende  häutig 

reübten  Mittel  und  Methoden:  Vesikanlien,  lineare  Skari- 
ikationen  (Vidal),  Einreibungen  mit  Ammoniak,  Kampfer- 
spiritus. K  an  thariilenti  nkt  ur,  Ol.  Ricini,  Salicylöl, 
Schwefelsalben.  Chloralhyd  rat,  Salzlösung,  Rcsorcin. 
Essigsäure,  Ol.  macidis,  Teertinktur,  Acid.  carb,  lique- 
fact,  Jodtinktur,  Chrysarobin,  alkalische  Waschungen, 
die  kom  binierte  Methode  Lassar's  (Teerseife,  Subümatalkohol, 
Salicylöl).  Emplastr.  hydr.  ein.,  Elektrizität  (induzierte.  Ehr- 
mann), und  den  gleichzeitig  auch  innerlich  empfohlenen  Ge- 
brauch von  Pilocarpin,  muriaticum,  ferner  interstitielle  In- 
jektionen mit  Sublimatlösungen  (Moty).  Wir  können  nicht  behaupten, 
daß  diese  oder  andere  Rubefacientia  und  Antimykotica  einen  Er- 
folg  verbürgen. 


2.   Alopecia  pityrodes. 

Diese   meist  mit   oder  kurz  nach   Eintritt   der    Pnbert&t, 
legentlich  auch  später  einsetzende  Form   der  Alopecie,   welche  mit  ge- 
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der  Taledi 


;  e  n  enge  verknüpft 


wissen  Sekretionsanomaii 

(8.  Seborrboea  sicca),  häufig  aack  auf  dem  Boden  eines  sog.  sebor- 
rhoischen Ekzems  zur  Entstehung  gelangt,  äußert  sich  als  diffuser 
Haarausfall  zunächst  au  den  oberen  Partien  des  Schädels  und 
ist  mit  feinkleiger  Abschilferung  der  Epidermis,  Bildung  trockener, 
fettiger  Schüppchen  und  mäßigem  Juckreiz  kombiniert.  Die 
kleienformige  Abschuppung  pflogt  dabei  dem  Haarausfall  um  Monate, 
selbst  Jahre  voranzugehen.  Die  Intensität  des  Haarverlustes  ist  eine 
sehr  verschiedene,  und  kommt  es  in  den  ersten  Jahren  meist  &o 
Stelle  der  ausgefallenen  Haare  zu  einem  wenn  auch  nur  dürftigen 
Wiederersatz  feineren,  dünneren,  lanugoartigen  Haares,  bis  schlielllich 
auch  dieses  zu  Grunde  geht  und  völlige  Kahlheit  der  erkrankten  Stellen 
resultiert.  Als  Prädilektionsstellen  siud  die  vorderen  Partien  d«$ 
Schädels  bis  zum  Scheitel  und  die  Schläfengegend  zu  bezeichnen.  Dif 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Leidens  ist  keineswegs  erschöpfend  J 
geklärt  Ein  Zusammenlmng  mit  seborrhoischen  Prozessen  istfl 
sicher.  Parasitäre  Einflüsse  sind  zum  mindesten  nicht  erwieaea  >l 
Ebensowenig  ist  ein  Nachweis  für  die  Kontagiosität  des  Uebels  er- 
bracht. Wahrscheinlich  spielen  als  entferntere  Ursache  konstitutio- 
nelle Anomalien  (Anämie  und  Chlorose,  Erschöpfungszustände),  na- 
gen ügende  Kopfhautpflege  und  Hyperidrosis  capitis  dabei 
eine  Rolle.  Bemerkt  sei,  daß  auch  manche  symptomatische  Alopecien  roti 
Seborrhöe  begleitet  sind. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  zeitliche  Verhalten,  das  AnftreteB.j 
der  Schüppchenbildung,  die  Lokalisation  und  den  diffusen  Charakter 
Haarausfalls.    Die  Prognose  ist  bei  frühzeitigem  Einsetzen  der  Thempiftl 
als  relativ   günstig  zu  bezeichnon.     Solange    deutliche  Lanugobildung  die 
Fortexistenz  der  Haarpapillen  anzeigt,    ist  die  Hoffnung  auf  annähernden 
Wiederersatz    der   Haare    auch    bei    anscheinend    sehr    trostloMAi 
Falten  und  langem  Bestände  des  Uebels  nicht  aufzugeben. 

Für  die  Boh  and  1  nn  ^  hat  sich  mir  die  von  Lesser  angegebene j 
Therapie  mit  Seh  w  ef  elsal  be  n  nacli  vorangehenden  täglich  wieder- 
holten  Waschungen   mit  alkalischen    Mitteln   außerordentlich  er-i 
folgreich  erwiesen, 

Rp.    Biilfiir.  prnecipitat.  5,0 
Vjisclin.  flav.  50,0 

DS.    Pomade.    Mit  dem  Borätenpinsci  einzureiben. 

Ist  man  in  der  Lage,   die  Haare   ganz  kurz   schneidea  W 
lassen,   so   erleichtert  dies   die  Anwendung.     Auderenfalls   läßt  man 
zahlreiche  dicht  aneinander  liegende  Scheitel  ziehen  und  reibt  di 
Salbe  in    diese   ein.     Von   anderen   in    Salbenform    zu   applizierend« 
Mitteln   erwähne  ich  Acid.  salicyl.,   Resorcin,   Acid.    tannii 
Von    dem    Werte    der    sogenannten     „Lassar' sc  h  en    Haarkur* 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,    Ist  die  Schuppenbildung  behebe 
und   ein  kräftiges  Nachsprießen   neuer   Härchen  zu  konstatieren, 
wird    man    mit    der    Häufigkeit    der   Salbenanwendungen    nachlasse 
dürfen,    und    empfehlen    sich    Waschwasser,    welche    Chloralj 
hydrat,  Ol.  Ricin.,  Kaliseife,  Teer,   Resorcin  enthalten  oi 
denen    in    einem    niäiSigcn    prozentualen   Verhältnis  Alkohol    oder 
SpiriL  Colon,  beigesetzt  ist    Unter  allen  Umständen  wird  man  die 
Behandlung   sehr   lange  Zeit  fortsetzen   müssen,   die  Kopfhaut  gensH 
überwachen    und    bei    recidivierender    Schuppcnbildung    sofort    zo^ 
Schwefelbe handlung  zu riickkehren.    Waschungen  mit  kaltem, 


Behandlnng  der  Atrophien  der  Haut 


117 


hartem  Wasser  halte  ich  für  sehr  nachteilig,  insbesondere  dann, 
wenn  die  Waschung  nicht  von  einer  Fetteinreibun^  gefolgt  ist.  Von 
anderen  eventuell  zu  versuchenden  Präparaten  erwähne  ich  Dupuy- 
tren's  Ch  inaporaade,  Liq.  Ainmon.  caustici^  Naphthol, 
Ichthyol,  Jaborandi  und  Pilocarpin. 

3.    Alopeeia  symptomatica. 

Jene  Formen  symptomatischen  Haarverlustes,  welche  als 
Folge  anderweitiger  mit  Narbenbildung  eiahergehender  Dermatosen 
(Lnpos  erythem.,  Favus,  Syphilis  ulcerosa,  Lupus  \'ulgar.  u.  s.  w.)  anzu- 
sehen sind,  können  uns  hier  um  so  weniger  beschäftigen,  als  diese  cica- 
triciellen  Alopecien  einer  Behandlung  nicht  zugänglich  sind.  Ein 
sehr  intensives  Effluvium  capillorum  begleitet  sehr  oft  i*chwere 
ftkuteund  chronische  Inf  ekti  o  nskra  nkhei  ten  (Typhus,  Schar- 
lach, Erysipel,  Syphilis  u.  a.  w.),  und  chloranämische  mad  Er- 
schöpfungszustände mannigfacher  Art,  bald  mit,  bald  ohne  be- 
gleitende Pityriasis  seborrhoica.  Die  Diagnose  bereitet  kaum  jemals 
Schwierigkeiten.  Der  Zusammenhang  mit  den  besprochenen  Ur- 
sachen geht  aus  der  kliarschen  Beobachtimg  unschwer  hervor.  Der 
durch  die  zuweilen  klein  fleckige  Form  des  Haarausfalls  entstandene 
Verdacht  auf  eine  Mykose  (Herpes  tonsur.)  läßt  sich  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haare  leicht  auf  seine  Berechtigung  prüfen. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  günstige.  In  den  meisten 
Fällen  tritt  nach  einiger  Zeit  auch  ohne  Behandlung  völliger  Wiederersatz 
der  ausgefallenen  Haare  ein.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  im  Ge- 
folge schwerer  Erkrankungen  des  Centralnervensyatems  auftretenden 
„neurotischen  Alopecien". 

Die  Behandlung  erheischt  vor  allein  die  Berücksichtigung  des 
veranlassenden  Momentes,  welches  in  einer  mangelhaften 
Blutbildnng  und  Ernährung  zu  suchen  ist,  teilweise  auch  auf  specifische 
Ursachen  zurückgeführt  werden  kann.  Demgemäß  wird  durch  ein  all- 
gemein roborierendes  Verfahren ,  unter  Umständen  durch  eine 
specifische  (antiluetische)  Behandlung  die  Besserung  zu  bewirken 
sein.  Bei  anämischen  jungen  Mädchen  habe  ich  sehr  oft  plötzlich 
einsetzenden  diffusen  llaarau-sfall  i»eoba*i'htt't,  welcher  durch  kombinierte 
Eisenarsenbehandlung  bald  sistierte  und  sith  meist  vollkommen 
wieder  ersetzte.  Doch  ist  in  diesen,  wie  in  den  anderen  erwähnten  Füllen 
auch  immer  eine  top! sehe  Behandlung  mit  den  bei  der  A. 
pityrodes  angegebenen  Methoden  am  Platze. 

4,   Trlchorrhexls  nodosa. 

Die  Urache  dieser  nicht  ganz  seltenen,  auf  einer  Ernährnngs- 
aaomalie  lokaler  Art  beruhenden  knütchenbildeuden  Zerfasemng  der 
Cnticula,  welche  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
eines  Haarschaftes,  und  immer  an  mehreren  oder  vielen  Haaren  eines  Indivi- 
duums findet,  ist  dunkel.  Die  Affektion  befällt  vorzugsweise  die  stark 
entwickelten  Haare  des  Bartes  und  der  Regio  pubica  und  kann  bei  er> 
heblicher  Ausdehnung  an  ersterer  Stelle  recht  entstellend  wirken.  Das 
klinische  Bild  der  am  Haarschaft  gesetzten  Veränderung  ist  nngemein 
charakteristisch.  Man  findet  den  Haarschaft  an  einer  oder  mehreren 
Stellen     knötchenförmig     aufgetrieben,     die    Kohärenz    der 
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C a t i c n  1  a  hat  erheblich  gelitten,  und  das  Haar  bricht  an  enei 
der  entarteten  Stellen  bei  ausgeübtem  Zuge  leicht  a  b  and  erweist  sid 
daa  Bruchende  büschelföniiig  zerfasert.  Die  mikroskopische  ünter- 
BQchnng  ergiebt  an  den  kleinen  Nodositäten  das  Bild  „zweier  in  einand«r 
gesteckter  Pinsel".  Außer  diesen  Knötchen,  welche  an  Läuseeier  oder 
Speisereste  erinnern  und  den  Bart  unsauber  erscheinen  lassen,  haben  dit 
Patienten  nichts  zu  klagen. 

Die  Behandlung  führt  nur  selten  zum  Ziele;  empfohlen  sind 
Einfettungen  der  Haare  mit  reizlosen  Salben  und  Oelen, 
alkoholische  Lösungen  von  Kali  carbonicum,  Teer-. 
Tannin-  und  Schwefelsalben.  Andere  lassen  rasieren  und 
die  kranken  Stellen  mit  reizenden  Einreibungen  behandeln, 
Lesser  empfiehlt  Brillantine  und  gleichmäßiges  Auskämmen  der 
Ilaare  entsprechend  der  natürlichen  Wachstumsrichtung.  Mecha- 
nische Mißhandlung,  wie  starkes  Reiben  der  Haare  beim 
Waschen,  ist  wohl  nicht,  wie  Wolffberg  glaubt,  die  Ursache  der 
Erkrankung,  doch  scheint  das  Auftreten  zahlreicher  neuer  Knötchen 
an  den  schon  erkrankten  Ilaaren  durch  solche  Prozeduren  begünstigt 
zu  werden;  man  vermeide  sie  also.  Besnier  empfiehlt  Epilation 
der  erkrankten  Haare  und  die  Anwendung  von  Canthar iden- 
tinktur  auf  die  epilierten  Stellen  bis  zur  Bildung  eines  neuen 
Haares. 


VI,     Behandlung  der  Nenbüdungen  der  Haut. 

Ä.  Gutartige  Neubildimgen. 
1.  Kelold. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwei  Formen  des  Keloids,  das  Spon- 
tan k  e  1  o  i  d  und    das  Narben  keloid    (h3rp6rtropi8che  Narbe).     Es  »81 
mir  wahrscheinlich,  daß  auch  das  Spontankeloid  seine  Entstehung  primftrcio, 
wenn  auch  minimalen  Narben  verdankt.      Beide  Formen    des  K,   könnet 
gelegentlich  an    allen  Stellen  des  Körpers  vorkommen,  doch  findet 
sich    das  Spontankeloid  vorzugsweise   an    der  Brust   und    den    vordcKft 
Partien  des  Thorax  in  Gestalt  einzelner  und  multipler  runder  and  na- 
regelmäfliger,   häu£g  mit  spangenartigen  Fortsätzen    ins    gesunde 
angrenzende  Gewebe  übergreifender  derber,  fibröser,  druckempfin  d-J 
lieber  Tumoren,  welche  das  normale  Hautniveau  mehr  weniger  über 
i-agen^    und    auf   der   mit   anscheinend    normaler    Epidermis    überzog 
Oberfläche    tele  an  g  i  e  k  tatische    Gef&fle   wahrnehmen    lassen. 
in  mancher  Hinsicht   ähnliche  Bild  der  hypertrophischen  Narbe   darf  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden.     Bei  langsamem  Wachstume  erreichen  die 
Keloide  oft    erhebliche  Gr&ße,    um   dann    stationär   zu  werden.     Spontane 
Involution    findet   nicht    statt.     Wohl    aber   ist    nach    längerem    Bestände 
auandhiuB weise  eine  Umwandlung  in  maligne  Tumoren  (Sarkome)  be- 
obachtet worden.     Die  Diagnose  bietet  keine  SchAvierigkeit»    Wer  ein- 
mal Keloid  mit  seinen  zackonfbrmigen  Fortsätzen  und  langsamem  Vor- 
laufe beobachtet  hat,  wird  Verwechselung  mit  Myom,    Fibrom  oder  Mor- 
phäa   zu   vermeiden    wissen.      Die    Diagnose    der    hypertrophischen 
Narbe  ergiebt  sich  aus  der  Berücksichtigung  des  Ausgangspunktes   der 
Gesohwulstbüd  ung. 

Prognose.      Wenn    auch    kleinere    Keloide    und    hypertrophwolw 
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Nurbeo  meist  die  Kranken  onr  wenig  bel&atigen,  bo  kann  es  doch 
vorkommen,  daß  solche  bei  größerer  Ausdehnung,  sei  es  durch  ihren  Sit«, 
sei  es  durch  spontan  und  auf  Druck  eintretende  heftige  Schmerzen, 
welche  sich  oft  anfa  11  s  weise  wiederholen,  recht  lästig  werden.  Auch 
die  Möglichkeit  späterer  Metamorphose  in  eine  maligne  Neubildung  ist 
prognostisch  zu  beachten. 

Behandlung.  Die  operative  Entfernung  der  Keloide 
giebt  nur  dann  gute  Resultate,  wenn  es  gelingt,  im  gesunden  Gewebe 
zu  schneiden  und  den  aus  der  Excision  hervorgegangenen  Substanz- 
verlust durch  die  Naht  so  zu  vereinigen,  daß  prima  reunio  er- 
wartet werden  darf.  Anderenfalls  hat  man  mit  Sicherheit  die  Ent- 
stehung eines  größeren  Keloids,  als  das  ursprüngliche,  eben  entfernte 
war,  zu  erwarten.  Das  gleiche  unbefriedigende  Ergebnis  giebt  die 
kausti.sche  Behandlung  der  Tumoren.  Die  radikale  operative 
Methode  wäre  somit  nur  bei  relativ  kleinen  Keloiden  zu  ver- 
suchen ;  in  diesem  Falle  sind  allerdings  die  Patienten  meist  nicht  ge- 
neigt, sich  einer  Operation  zu  unterziehen.  Von  internen  Medika- 
menten haben  nur  die  Anwendung  der  Narcotica,  Chinin  und 
Arsen  einigen  palliativen  Wert  zur  Bekämpfung  neuralgischer 
Begleitsjmptome.  Durch  Bedeckung  der  Keloide  mit  einem  gut 
klebenden  Me  reu  rialpflaster  sieht  man  bei  lange  fortgesetzter 
Behandlung  zuweilen  Verkleinerung  der  Geschwülste  auftreten, 
und  erweist  sich  auch  der  durch  die  Pfiasterdeckung  erzielte  Schutz 
vor  äußeren  Irritamenten  als  nützlich.  Eine  kombinierte  operative 
und  Pflasterbehandlung  (multiple  Skarifikationen  mit  an- 
schließender Deckung  mit  E  m  pl.  de  V  igoj  hat  in  neuerer  Zeit  Vidai. 
sehr  warm  empfohlen.  Ich  habe  dabei  wohl  Verkleinerung, 
nicht  aber  völligen  Schwund  der  Keloide  erzielen  sehen ; 
eklatant  ist  der  Erfolg  dieser  Methode  hinsichtlich  der  Beseitigung 
der  Schmerzen.  Hardaway  empfiehlt  die  elektrolytische  Be- 
handlung, Brocq  abwechselnd  die  Methode  von  Vi  dal  und  Hardawat 
bei  kontinuierlichem  Gebrauch  des  grauen  Pflasters.  Ob  die  zur  Er- 
weichung derber  Narben gebilde  von  Hebra  jun.  empfohlenen  Thio- 
sinam in- Injektionen,  von  welchen  man  einen  guten  Erfolg  erwarten 
möchte,  auch  Spontankeloide  günstig  beeinflussen,  bleibt  abzuwarten. 
Für  die  Rückbildung  hypertrophischer  Narben  bat  sich  mii- 
stets  die  methodische,  lange  Zeit  fortgesetzte  Massage  als  sehr 
erfolgreich  erwiesen. 

2.   Mollascam  contagiosum. 

Man  wftre  vielleicht  berechtigt,  schon  heute  auf  Grund  der  gelungenen 
Uebertragungsversuche  und  der  parasitologischen  Untersuchungeu  von 
NuBSBa,  Pick,  BoLMNOKa  u.  a.  die  kloinen,  halbkugeligen  Tumoren 
TOD  gelblic h wei ßer  und  blaOroter  Farbe,  welche  bei  seit- 
lichem Druck  aus  einer  centralen  gedellten  Oeffnung 
drüsig  septierte  Massen  degenerierten  Epithels  und  so- 
genannte Molluscumkörperchen  entleeren  lassen,  den 
parasitären  Affektionen  zuzurechnen ,  wofür  ja  auch  andere  klinische 
Gründe  sprechen,  doch  ist  die  präsumierte  Protozoennatur  der  Krank- 
heitserreger noch  inuner  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben,  und 
mag  daher  dessen  Besprechung  an  dieser  Stelle  erlaubt  sein.  Für  die 
Diagnose    genüge    die    eben    gegebene    Schilderung    der    kleinen    Ge- 
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scbwülatchen ;  der  so  charakteristisch  geformte  aasdrückbare  Inhalt,  dees«a 
mikroskopische  Untereuchung  die  typiachen  Molluscumkörperchea  leicht 
nachweisen  läßt,  dürfte  zur  Unterscheidung  gegenüber  einfachen  WaiMB- 
bildungen  genügen.  Schwierigor  ist  die  Diagnose  im  Beginne,  wenn  nur 
klein©  minimale  bräunlichgelbe  Exkrescenzen  vorhanden,  oder  später,  weim 
durch  Konfluenz  zahlreicher  Neubildungen  flächenhafte  Protabe- 
ranzen von  höchst  un  rege  Im äfli  ger  Form  gebildet  sind.  Auch  dami 
wird  die  genaue  Untersuchung  der  Randpartien  an  einer  oder  der  andena 
Stelle  Eruptionen  recenter  Art  nachweisen  lassen.  Die  Prognose  ist 
eine  durchaus  gute. 

In  den  meisten  Fällen  schrumpfen  die  Mollusca  bei  ein- 
facher Reinlichkeit  und  Pflege  der  Haut  nach  längerem  Bestände  tob 
selbst,  und  zwar  ohne  Residuen  zu  hinterlassen;  beschleunigen 
kann  man  diesen  Vorgang  durch  Entleerung  des  Inhalts  durch 
seitlichen  Druck  und  nachfolgende  Einreibung  einer  schwachen 
Sublimat-,  Karbol-  oder  Salicyls  al  be.  Größere  Tumoren 
und  flächenhafte  Molluscurakongiomcrate  lassen  zuweilen  ein  chi- 
rurgisches Eingreifen,  Incision  und  Excision,  oder  aber  die 
Anwendung  des  scharfen  Löffels  mit  nachfolgender  Resorcin- 
behandlung  indiziert  erscheinen.  Unter  allen  Umständen  ist  die 
Behandlung  eine  relativ  einfache;  von  interner  Medikation 
ist  nichts  zu  erwarten. 

3.   Fibroma  moUnscmn. 

Wir   kennen   verBchiedene    Formen    von    Fibromen    der   1 
Decke.     Einmal  handelt  es  sich  um  isolierte  Gebilde,    welche  weich  ttBJ 
gestielt,  besonders  bei  älteren  Leuten  häufiger  sind,  andere  Male  ist 
ganze  Körper  mit  weichen  oder  derber  gestielten  oder    auf  breiter 
aufsitzenden  Knoten  wie  übersät,  in  vielen  Fällen  sind  dieselben  als  kon- 
genitale MiÜbildungen    vorhanden,   in   anderen   scheint   die   Anlage  ange- 
boren, wieder  in   anderen   scheint   ein    Zusammenhang   mit  den  bindag»> 
webigen  Nervenscheiden   anzunehmen,   oft   genug    fehlt   uns  jede   n&faen 
Erklärung  für  die  Entstebang   derselben.     Die   Diagnose    ist  eine  ein- 
fache, wenn  auch  die  histologische  Struktur  nicht    immer   ohne    weitet« 
B11S  dem  klinischen  Bilde  erschlossen  werden  kann,  und  gelegentlich  Eot* 
artungen  des  ursprünglich  fibrösen    Gewebes   beobachtet   werden  kSiuten,  ■ 
die  ihrerseits  natürlich  nur  durch  das  Mikroskop  festzustellen  sind.     Die    ' 
Prognose  ist,    insolange    nicht   auf   dem    Boden    des   Fibroma  maligne 
Neubildungen  erwachsen,  eine  gute.  J 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.     Einzelne  1 
Fibrome   fallen   wohl   auch   spontan   ab    oder   bilden   sich  von  selbst 
zurück.   Von  der  empfohlenen  Arsenbehandlung  habe  ich  einen  Nutzen 
niemals  gesehen. 


4.   Xanthelasma»  Xanthoma,  YlUUgoidea, 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  eigentümliche  Neu- 
bildung, welche  nach  neueren  Untersuchungen  als  ein  Endotheliom« 
lipomatodes  (dk  Vincenths,  Toüton  u.  a.)  aufzufassen  ist  und  eich 
entweder  in  Form  flacher,  scharf  omschriebener,  gelblich-weißer  oder  braan- 
gelber,  im  normalen  Hautniveau  liegender  Flecke,  oder  in  Form  mnltipl«r, 
halbkugelig  über  das  normale  Hautniveau  hervorragender,  kleiner,  gelblick 
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gefärbter  Tumoren,  oder  aber  in  Form  plankonvexer,  rnebr  flächenhafter 
Platten  äußert,  als  deren  Prädilektionssitz  die  Augenlider,  die  Streck- 
8«iten  der  Extremitäten,  die  Palmar-  und  Blantarfläcbe  anzuseben  sind, 
die  aber  gelegentlich  aucb  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vorkommen 
und  ausnahmsweise  sogar  in  nahezu  universeller  Verbreitung  am  geseonten 
Körper  vertreten  sein  können  (Xanthelasma  planum,  tuberosum,  papulatum). 
Das  Xanthelasma  bietet,  abgesehen  von  den  akuteren  Formen  des  X.  dia- 
beticorum,  nicht  die  geringsten  sekundären  Veränderungen  (Entzündungs- 
phänomeue)  sondern  bleibt,  finmal  gebildet,  stationär  und  ruft  subjektive 
Belästigungen  nur  infolge  der  durch  sie  zuweilen  bedingten  kosmetischen 
Entstellung  hervor.  Für  manche  Fälle  ist  ein  Zusammenhang  der 
Hauterkrankung  mit  chronischen  Leberaffektionen,  für  andere  Fälle  ein 
solcher  mit  Diabetes  wahrscheinlich.  Die  Diagnose  hat  bei  der  so 
charakteristischen  Form  und  Farbe  der  xanthelasmatischen  Neubildungen 
keine  Schwierigkeiten.  Prognostisch  ist  zu  erwähnen,  daß  die  einmal 
gebildeten  Xanthelnsraata,  nachdem  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht, 
stationär  bleiben,  doch  liegen  Beobachtungen  vor,  daß  auch,  und  zwar 
speciell  bei  gleichzeitig  vorhandener  Melliturie,  Spontaninvolution  vor- 
kommen kann.  In  jedem  Falle  von  Xanthelasma  erscheint  es  notwendig, 
den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Die  Behandlung  des  Xanthela.sma  ist  weni^;  aussichtsvoll. 
Eventuell  bestehende  konsti  tut  toneil  e  Anomalien  oder  Organ- 
erkrankungen  (Diabetes ,  Leberatfektionen)  verdienen  Berück- 
sichtigung. Üeber  die  von  Besnier  empfohlene  interne  Behandlung 
mit  Phosplioröl  und  Terpentin  habe  ich  keine  persönliche  Er- 
fahrung. Wird  durch  das  Xanthelasma  Entstellung  liewirkt,  so  ent- 
fernt man  die  Neubildung  am  sichersten  durch  die  Excision,  An  den 
Angenlidern  wird  man  auf  die  Größe  der  zu  excidicrendeu  Fläche  Rück- 
sicht nehmen  müssen,  um  Ektropiurabildung  durch  die  Narbe 
zu  vermeiden;  auch  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  kau- 
stische Behandlung  mit  Sublim  atkotlodium,  Essigsäure, 
Facquelin  und  Galvanokaustik  sind  eventuell  zu  versuchen. 
Nach  Hardaway  dürfte  sich  auch  ein  Versuch  elektrolytischer  Be- 
handlung gelegentlich  lohnen.  Zur  V^ermeidiing  hypertrophischer 
Narben  gehe  man  langsam  in  wiederholten  Sitzungen  vor  und  wähle 
nur  mäliige  Stromstärken  (3  bis  4  Miliianipt're).  Die  subjektiven 
Symptome  bei  X.  diabeticorum  erfordern  eine  entsprechende  Lokal- 
behandlung (Antiphlogose,  Antipruriginosa). 

5.  Lipom,  Myom,  Myxom. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Neubildungen,  über  deren  Aeiiologie 
Zuverlässiges  nicht  bekannt,  und  deren  Diagnose  teils  durch  die  klini- 
schen Eigentümlichkeiten  dieser  Geschwulst  formen,  teils  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  exidierter  Gewebsteile  zu  stellen  ist,  bieten  wesent- 
lich chirurgisches  Interesse.  Ein  interne  Arsen-  oder  Ergotinbe- 
handlung  ist  bei  Myomen,  eine  Jodkaliumtherapie  bei  Lipomen  zu.  ver- 
suchen. 

6.  Angiome. 

Man  unterscheidet:    or)  einfache  Teleangiektasien   (Erweiterung 
und  Neubildung   einzelner   oder   mehrerer,   vielfach   ramifizierter    ßlutge- 
1     f&üe   in   den   oberen  Lagen    der  Cutis),   welche  teils  angeboren,  teils  er- 
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worben  vorkommen,  /?)  die  Gef  äßmäl  er  oder  Fea  erm&ler  (Naevog 
vasculoBas,  ÄDgiom  im  engeren  Sinne),  welche  stets  angeboren  sind 
und  sich  als  hell-  bis  donkelblaurote,  ääohenhafte,  unregelmäßig  begrenzte, 
im  normalen  Hautniveau  gelegene  oder  dasselbe  hier  und  dort  über- 
ragende Neubildungen  pr&sentioren,  welche  mit  dem  Körper  wachsen  und 
zuweilen  eine  sehr  erhebliche  Ausdehnung  haben,  y)  ^'^  stets  angeborenen 
kavernösen  Neubildungen,  welche  als  unregelmäßig  höckerig«, 
weiche  Tumoren  von  l)Iäulicher  Färbung  in  umschriebener  Weise  sieb 
finden  und  aus  einem  vielfach  septierten  starken  Bindegewebsgeräate, 
dessen  Hohlräume  von  venösem  Blute  erfüllt  sind,  bestehen.  Der  Tumor 
cavernosus  erinnert  an  den  Bau  der  Corpora  cavemosa  penis  und  tUt 
eich  beim  Druck  wie  ein  Schwamm  auspressen,  um  sich  mit  Nachlaß  des 
Druckes  wiederum  zu  füllen.  Auch  diese  Tumoren  nehmen  mit  dem 
Wachstum  des  Körpers  an  Größe  zu,  und  können  dieselben  bei  zufälliger 
Verletzung  zu  lebensgefährlichen  Blutungen  Anlaß  geben,  d)  Von  Neu- 
bildungen der  Lymphgefäße  erwähne  ich  das  Ly  mph  angiomi 
tuberosum  multiplex  (Kaposi)  und  die  aus  umschriebenen,  multiplen, 
gruppierten^  mit  Lymphe  gefüllten  Bläschen  bestehenden,  mit  fester  Hülle 
versehenen  Ly  mp  hangiom  a  ta  circumscripta,  endlich  die  Ele- 
phantiasis lymphangiektodes  Alle  diese  Lymphgefäßneubüdungen 
sind  angeboren  oder  doch  in  der  Anlage  bei  der  Geburt  bereits  vor- 
handen, wenn  sie  auch  im  späteren  Leben  erhebliche  Ausdehnung  ge- 
winnen. 

Die  Behandlung  der  verscbiedeuen  Angiomformen  ist  eise 
ausschließlich  externe.  Einfache  Teleangiektasien  werden 
zweckmäßig  durch  S k a r i  f ik  a t i  o n ,  eventuell  direkte  Aufsehlitzung 
der  neugebildeten  Gefäße  behandelt.  Ausldutenlasson  genügt,  direkt 
styptische  Behaodluiig  erseheint  überflüssig.  Für  die  Behandlung  der 
eigentlichen  Gefäßmäler  empfehlen  sich  je  nach  der  Form  und 
Ausdehnung  derselben  verschiedene  Methoden.  Fflr  kleinere  Naevi 
vasculosi  empfehlen  wir  entweder  Exe isi  on  oder  die  Vornahme  iler 
V'accination  im  Gebiete  des  N.  v-,  welch  letztere  vorzügliche  Re- 
sultate bleibender  Art  giebt. 

Ist  das  Angiora  einer  operativen  Behandlung  nicht  zagänglicfa. 
60  empfiehlt  .sicli  die  Behandlung  mit  Aot  z  mit  t  ein,  Kali  c^usticum. 
Acid.  nitr.  fumans,  Sublimatkollodium,  die  Anwendung  der  galvano- 
kaustischen  oder  thermokaustischen  Methoden  (Pacquelin),  oder  die 
Elektrolyse.  Bei  Anwendung  letzterer  Methode  ist  stets  die  Strom- 
stärke zu  überwacheil,  wenn  man  entstellende  Keloide  vermeiden  will. 
Die  Methode  der  kontinuierlichen  Kompression,  die  Unterbin- 
dung der  zuführenden  arteriellen  Gefäße,  die  Anwen- 
dung der  Kälte,  die  parenchymatösen  Injektionen  von  Medika- 
menten, welche  eine  Koagulation  des  Blutes  und  Oblitteration  der  Ab- 
norm entwickelten  Gefüßbahnen  bewirken  sollen,  sind  in  ihren  Er- 
folgen sehr  problematisch.  Einen  momentan  sehr  guten  Erfolg,  der 
leider  nicht  konstant  zu  sein  pflegt  (Veiel),  hat  man  von  den  mul- 
tiplen Skarifikationen  (Balmanno  Squire),  welche  allerdings  sehr 
oft  in  verschiedenen  Richtungen  wiederholt  werden  müssen  und  am 
besten  mit  der  Methode  der  Kompression  kombiniert  sind.  Die- 
selben lassen  sich  unter  lokaler  Anästhesie  (Aetherspray,  Aethyl- 
chlorid)  leicht  und  nahezu  schmerzlos  durchführen.  Bei  Anwendung 
der  Glühhitze  in  ihren  verschiedeneu  Formen,  soll  dieselbe  nur  bei 
Rotglut  der  Instrumente  verwandt  werden.    Die  Methode  der  ober- 
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fläcblichcn  Abtragung  des  Papillarkörpers  mit  dem  Rasier- 
messer nach  MicuLicz  hat,  soweit  ich  die  Resultate  gesehen  habe, 
hervorragende  Resultate  nicht  gegeben.  —  Auch  für  die  Behandlung 
der  Cavernonie  ist  in  geeigneten  Fällen  das  operative  Ver- 
fahren  der  totalen  Exstirpation  allen  anderen  Methoden  vor- 
zuziehen. Die  Ausführung  scheitert  leider  oft  an  dem  Sitze  und  der 
Ausdehnung  der  kavernösen  Neubildung.  In  solchen  Fällen  kann  nur 
durcli  allmähliche  Verschorfung  der  Neubildung  durch 
wiederholte  Ignipunktur  oder  gal  v  anokau  stische  B  ehand  lung 
eine  Zerstörung  des  Gewebes  durch  Narbenbildung  bewirkt  werden. 
Parench)'matöse  Injektionen  blutkoagulierender  Medikament« 
sind  wegen  der  Gefahr  der  Erzeugung  von  Embolien  geradezu  ko  n  tra- 
i  o  d  i  z  i  e  r  t  —  Das  Lymphangioma  tuberosum  multiplex 
ist  einer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Beim  Lymphangioraa 
circ  um  scriptum  wird  durch  Anwendung  der  Glühhitze  iPacquelin, 
Galvanokaustik)  Heilung  erzielt.  Auch  die  Elektrolyse  kann  bei 
kleinen  umschriebenen  Lymphangiomen  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
werden. 


7.  Bhinosklerom. 

Das  Rhinosklerom  ist  eine  sehr  seltene,  nur  in  wenigen  Gegenden 
(die  östlichen  Provinzen  Oesterreichs  und  Südrnßland)  etwas  häufiger 
vorkommende  Erkrankung  und  dürfte  auf  Grund  der  neueren  ba  kteri  o- 
logi sehen  Befunde  im  erkrankten  Gewebe  (Fbisch,  Cobnu.,  Alyabxz, 
Mikulicz  u.  a.)  den  infektiösen  Grannlationsgeschwülsten  Vihchow's  zu- 
zurechnen sein.  Die  pathogene  Natur  der  ovoiden  Kapsel bakterien  von 
FsiBCH  ist  als  erwiesen  anzusehen.  Klinisch  charakterisiert  sich  das 
Khinosklerom  als  eine  chronisch  entzündliche  Neubildung,  welche,  von 
gewissen  Prädilektionsstellpn  ausgehend  (Septum  und  Alae  narium.  Nasen- 
hOhlenscbleimhaut,  Oberlippej  Cavum  pharyngonasale,  Pharynx-  und  La- 
lyax-Eingang)  und  ganz  aUmäblicIi  auf  benachbart©  Teile  übergreifend, 
in  Form  derber  und  flacher  oder  knotenförmiger  Infiltrate  von  knorpel- 
artiger Härte  sich  äußert;  diese  chroniächen  Infiltrate  führen  zu  kos- 
metischen Entstellungen  und  funktionellen  Störungen  (Unfähigkeit  nasaler 
Respiration  durch  Verlegung  der  Nasenhöhlen),  welche  subjektiv  sehr 
unangenehm  eTupfunden  werden,  die  allgemeine  Gesundheit  aber  weiter 
nicht  zu  kompromittieren  pflegen.  Beachtenswert  sind  die  ungemein 
rasch  auftretenden  Recidive  nach  operativer  Behandhing.  Die  Oberfläche 
der  Infiltrate  ist  meist  blaurot  verfärbt,  es  finden  sich  wohl  hier  nnd 
dort  oberflächliche  Erosionen  und  Einrisse,  welche  sich  mit  dünnen 
Krusten  bedecken,  ulceröse  Vorgänge  fehlen  stets.  Der  Verlauf  ist 
ein  eminent  chronischer;  ausnahmsweise  kann  durch  allmähliches  Ueber- 
greifen  de-s  sklerosierenden  Prozesses  auf  den  Larynzeingang  das  Leben 
direkt  durch  Suffokationsgefahr  bedroht  sein.  Dieses  Moment  ist  auch 
fiir  die  Prognose  zu  beachten.  Im  Uebrigen  ist  die  letztere  insofern 
nngünstig,  als  eine  Dauerbeilnng  des  Leidens  nicht  möglich  ist.  Die 
Diagnose  ist  für  jeden,  der  einmal  Rhinosklerom  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  nicht  schwer.  Die  „Elfenbeinbärte"  der  Inflltrate  und  Geschwulst- 
roassen,  der  chronische  Bestand  und  das  zunehmende  Wachstum  bei 
Mangel  aller  regressiven  Vorgänge  (keine  ülceration)  und  die  typische 
Lokalisation  sind  meist  entscheidend.  Eventuell  wird  auf  den  mikro- 
skopischen Befund  zu  rekurrieren  sein. 
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Die  Behandlung  des  Rhinoskleroms  ist  wenig  aussichtsvolL 
Vorübergehende  Besserung  durch  Beseitigung  von  funktionell  and 
kosmetisch  besonders  stiircnden  Knotenbildungen  und  Infiltraten  kann 
auf  operativem  Wege  (Excisioo)  und  durch  Anwendung  kau- 
stischer Mittel  erreicht  werden.  Von  letzteren  erwähne  ich  den 
Liq.  Kali  caustici,  die  Pyrogall  ussäure  und  die  Milch- 
säure, ferner  das  Cauterium  actuale  (Pacqüelin).  Ist  es  mit 
einer  dieser  Methoden  oder  durch  Anwendung  von  Preßschwämmen, 
Larainaria  u.  a.  gelungen,  den  vorher  verlegten  Naseneingang  frei 
zu  bekommen,  so  wird  man  durch  Einlegen  solider  Röhren  die 
Permeabilität  zu  erhalten  trachten.  Bei  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfeingangs ist  eventuell  zur  Tracheotomie  zu  schreiten. 
Von  sonstigen  äußeren  Applikationen  sind  empfohlen  interstitielle 
Injektionen  von  Sal  icylsäure  und  die  Anwendung  der  Sali- 
cyl säure  in  Form  von  Salben  oder  alkoholischer  Lösung  auf  dit? 
äußere  Decke  und  die  Schleimhäute  (Lang),  eine  1-proz.  Sublimat- 
lanolinsalbe (Doutrelepont),  10-proz.  Pyrogallussalbe 
(Simon),  Liq.  arsenic.  Fowleri,  interstitielle  Injektionen  von 
0 s m i u m 3 ä u r e  u.  a.  Eine  specifische  interne  oder  e.xteme  Be- 
handlung existiert  nicht;  von  inneren  Mitteln  wäre  nach  Lanq's 
Vorgang  ein  Versuch  mit  lange  fortgesetzter  Verabreichung  von  Acid. 
salicyl.  (0,5  3mal  täglich)  zu  machen. 


8.  Lupas  erythematodes. 

Beim  Laptis  erytheinatodes ,  einer  ätiologisch  noch  nicht  ge- 
nügend erforschten  chroniBch-entzündlicheu  Dermatose  (manche  Autoren 
plaidieren  für  eine  tuberkulöse  Natur  des  Leidens),  beobachtet  nun 
das  Auftreten  von  größeren  oder  kleineren,  meist  rundlichen,  scheiben- 
förmigen, rot  oder  livide  gefärbten  flachen  Infiltraten,  deren  Siti 
sich  zuweilen  nur  auf  die  oberflächlichsten  Lagen  der  Cutis  er- 
streckt, in  anderen  Fällen  auch  mehr  in  die  Tiefe  reicht  und  deren 
Verlaaf  gewisse  Differenzen  aufweist  (chronisch-torpide  und  erethische 
Formen),  immer  aber  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  zu  narbig 
atrophischen  Vorgängen  im  Gewebe  der  Cutis,  zuerst  in  dm 
centralen  Teilen  der  gebildeten  Efflorescenzen  (ohne  Ulceration)  la 
führen  pflegt.  Die  Atrophie  des  Gewebes  kann  dabei  mehr  od«r 
weniger  deutlich  ausgesprochen  sein;  als  Prädilektionssits  sind  lo 
nennen  das  Gesicht  (besonders  Nase  und  Wangen),  der  bebAartfl 
Kopf  und  die  Ohren.  Die  gewöhnlichen  Formen  mit  Auftreten 
zelner  Herde  bezeichnet  man  als  L.  e.  discoides  gegenüber  denjei 
seltenen  Formen  mit  sehr  ausgedehnter  oder  universeller  Verbreitung 
(L.  e.  disseminatus).  Bei  letzterer  Fonn  pflegt  auch  das  Allge- 
meinbefinden erheblich  gestört  zu  sein.  Von  sekundären  Verände- 
rungen sind  zu  erwähnen  bleibender  Haarverlust  an  den  ver- 
narbten Partien  beim  Sitze  an  den  behaarten  Teilen,  die  derben  fest- 
haftenden Schuppenbildungen  bei  den  superficiellen  Scheiben- 
formen;  die  nach  Ablösung  der  Schuppen  zu  Tage  tretenden  weit- 
klaffenden Follikelmündungen,  denen  zapfen  förmige  Fort- 
sätze verhornten  Epithels  an  der  unteren  Fläche  der  abgezoj 
Schuppe  entsprechen,  und  die  auf  der  Oberfläche  der  gebildeten  Ni 
restiorenden  Gefäßramifikationen  (Teleangiektasien).  Aus 
klinischen    Bilde    der  Erkrankung   scheint    ans    der  Rückschluß    aaf  «ioe 
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wahrscheinlich  parasitäre  (bakterielle)  Natar  des  Leidens  erlaubt. 
Der  Verl  au  f  ist  meist  eis  sehr  schleppender,  durch  jahrelang  fort- 
gesetzte Nachschübe  protrahierter  und  für  die  Prognose  nicht  nur 
dieser  Umstand,  sondern  auch  der  eventuell  deletäre  Verlauf  jener 
selteneren  Formen  von  L.  e.  disseminatus  (Kaposi)  in  Rechnung  zu 
ziehen.  Doch  teile  ich  nicht  die  Meinung  Schiff's  ,  „daß  jeder  an  Lupus 
erythematodes  Erkrankte  tuberkulös  zu  Grunde  geht". 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  charakteristische  Lokalisation, 
den  protrahierten  Verlauf,  die  Scheiben  form  der  EfQorescenzen 
mit  centraler,  narbiger  Involution,  die  Erweiterung  der 
Follikel,  die  Form  und  Adhärenz  der  Schuppen;  in  manchen 
Fällen  und  speciell  bei  den  tiefer  greifenden  Infiltrationsformen  kann  die 
Diagnose  allerdings  oft  nur  nach  längerer  aufmerksamer  B  e  o  b  a  c  h - 
tnng  geklärt  werden. 

Die  Behandlung  des  L.  e.  gehört  zu  den  seh  w  icrigsteo 
Aufgaben  der  Therapie.  Man  hat  interne  Medikationen,  ope- 
rative Verfahren,  kaustische  Mittel  und  Resorbentien  ver- 
sucht. Bei  Abschätzung  des  relativen  Wertes  der  verschiedenen 
Mittel  und  Methoden  ist  zu  beachten,  daß  man  in  der  Praxis  einer- 
seits vielfach  Fälle  sieht,  die  bei  jeder  auch  noch  so  wenig  eingreifen- 
den Behandlung  rasoh  besser  werden,  andererseits  auch  wieder  solche, 
bei  denen  die  verschiedensten  Methoden  nur  vorübergehende  Resul- 
tate geben  oder  sich  gänzlich  erfolglos  erweisen.  Prinzipiell  teile  ich 
die  Ansicht  Veiel's,  daß  reizende  Mittel  und  Methoden  nur 
bei  den  torpiden,  stationären  Formen  des  L.  e.  in  An- 
wendung gebracht  werden  sollen. 

Von  internen  Medikationen  sind  zunächst  solche  zu  nennen, 
welche  durch  eine  bei  genauer  Untersuchung  und  Prüfung  der 
Gesamtkonstitution  sich  ergebende  bestimmte  Indikation  ge- 
fordert werden.  Anämie,  Chlorose,  Tuberkulo.se,  Störungen 
des  Digestionsapparates  und  Anomalien  der  Sexualsj)häre , 
insbesondere  bei  Frauen  und  Mädchen,  verdienen  entsprechende  Be- 
rücksichtigung. In  dieser  Beziehung  werden  ein  allgemein  toni- 
siierendes  Regime,  Eisen,  Arsenik,  Leberthran,  Chinin- 
präparate, Abführmittel  u.  a.  gelegentlich  mit  Nutzen  gegeben 
werden.  Brocq  macht  mit  Recht  darauf  uufmerkam,  daß  alle  Mo- 
mente, welche  Kongestivzustände  des  Kopfes  und  Gesichtes  hervor- 
zurufen ptiegen,  nach  Möglichkeit  vermieden  werden  sollen.  (Beiläufig 
sei  hier  bemerkt,  daß  unter  Umständen  durch  gynäkologische 
Eingriffe  eine  wesentliche  Besserung  des  L.  e.  bei  vorhandenen  Ano- 
malien der  Sexualorgane  des  Weibes  zu  erzielen  ist.)  Specifische 
interne  Behandlungsmethoden  des  L.  e.  sind  uns  nicht  bekannt.  Ich 
habe  von  Arsenik  ebensowenig  Nutzen  gesehen  wie  von  dem  durch 
B.  Sommer  neuerdings  empfohlenen  /:?-Naphthol  (0,5  zweimal  pro 
tlie),  welches  Uebelkeit  und  Magendruck  hervorruft,  und  auch  die 
stets  sorgfältig  zu  überwachende  Pho  sphorl>ehandlung  L.  D.  Bulk- 
ley's  entbehrt  bis  jetzt  anderweitiger  Bestätigung,  Ebensowenig 
konnte  ich  von  der  durch  Lieveing  empfohlenen  internen  Sublimat- 
behandlung auffällige  Wirkung  sehen. 

Die  topische  Behandlung  richtet  sich  nach  den  objek- 
tiven Veränderungen  der  erkrankten  Hautpartien.  Bei  den  erethi- 
schen Formen,  wenn  die  gesetzten  Infiltrate  sich  heiß  und  ödematös 
anfühlen,  intensive,  entzündliche  Röte  zeigen  und  das  normale  Haut- 
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niveau  stark  überragen,  sind  kahl  ende  Umschläge,  Bleiwasser- 
kom pressen,  eventuell  die  Eisblase,  intermittierend  Streu- 
puderbehandlung  zu  empfehlen.  Mit  Nachlaß  der  akut-entzündlicben 
Symptome  beginne  man  mit  kontinuierlicher  Applikation  des  grauen 
Pflasters.  Sind  die  L.  e.-Pläques  annähernd  stationär  gewordeu 
und  eine  Tendenz  zu  rascher  peripherer  Ausbreitung  nicht  nachweis- 
bar, so  wasche  man  täglich  1— 2mal  mit  Spirit.  sapon.  kaiin, 
und  lege  nach  der  Waschung  immer  wieder  Em pl.  hydr.  auf.  Wird 
damit  eine  Resorption  nicht  erzielt,  so  geht  man  zu  energischer 
reizenden  Methoden  über  (Applikation  von  auf  Lappen  gestrichener 
Schm  ierseife,  starke  Resor  einsalben  und  Pasten,  Ung.  Wilkin- 
sonii,  Napht holsalbe,  bis  zur  Erzielung  intensiver  Dermatitis, 
welche  man  unter  indiflferenten  Salben  wieder  abheilen  läßt).  Läßt 
auch  diese  Methode  nach  längerer,  durch  Pausen  unterbrochener  An- 
wendung im  Stich,  so  hat  man  die  Auswahl  zwischen  eiüer  ganzen 
Anzahl  von  Verfahren ,  durch  welche  eine  möglichst  oberflächliche 
Aetzung  der  erkrankten  Gewebe  herbeizuführen  ist  —  kaustische 
Behandlung.  Tiefwirkende  Aetzmittel  sind  bei  einer  Erkrankung, 
welche,  ihrem  spontanen  Verlaufe  überlassen,  nur  ganz  oberflächliche 
atrophische  Narben  zu  setzen  pflegt,  stets  kontraindiziert  Ich  bevor- 
zuge Resorcin,  Py  rogall  ussäure  (Veiel)  und  die  Anwendung 
des  Pacquelin  (Lässar).  Der  breite,  flache  Platinbrenner  in  Rot- 
glut soll  dabei  die  Haut  nur  ganz  oberflächlich  berühren.  Nach  er- 
zielter Verätzung  der  L.  e.-Pläques  wemle  man  kühlende  Umschläge 
oder  die  Eisblase  an.  Nach  Abstoliung  des  Schorfes  erzielt  man  die 
Abheilung  unter  indifferenten  Salbenverbänden. 

Die  operative  Behandlung  mit  dem  scharfen  Löffel, 
welche  auch  in  K  om  bination  mit  Actz mittein  (vorangeschickte 
Pyrogallolätzung  oder  nachträgliche  Aetzung  mit  dem  Lapis- 
stift, Sublimat,  A  cid.  lactic. oderLuooL'scherLösung)  empfohlen 
wurde,  ist  jedenfalls  nur  bei  den  superf  iciell  en  Formen  der 
Erkrankung  und  auch  dann  nur  in  Au  sn ahme  fällen,  wenn  alle 
anderen  Mittel  und  Methoden  versagen  (wegen  der  nicht  zu  ver- 
meidenden erheblichen  Narbenbildung)  zu  versuchen.  Ich  ziehe  meist 
vor,  die  multiplen  S  karifikatione  n  (nach  Vidal  und  Ba- 
MANNO  Squire)  ZU  machen  und  daran  als  Nachbehandlung  Umschläge 
mit  Sublimatlösung,  graues  Pflaster  oder  das  rote  Queck- 
silber [iflaster  von  Vidal  anzuschließen.  Für  die  Ausführung 
der  Skarifikationen  verwende  ich  das  schöne,  mit  mehreren  Klingen 
versehene  Instrument  von  Wolff,  welches  eine  genaue  Regulierung 
der  Tiefe  der  Schnittführung  gestattet,  —  Eine  Behandlung,  welche 
uns  gestatten  würde,  den  so  häufigen  Recidiven  und  Nachschüben 
vorzubeugen,  kennen  wir  nicht. 


B.  BöBartige  NeubüdoogeD» 

1.  Sarkom. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  auf  das  dimkle  Kapitel  der  Aetioloi 
und  Pathogenese  der  verschiedenen  Formen  der  Hautsarkomatost* 
nicht  eingegangen  worden.  Vom  klinischen  Gesichtspunkte  tinter- 
scheiden  wir  idiopathische  und  metastatische  Sarkome,  mela- 
notische   und  nicht    melanotische  Formen,  isolierte  und  mal- 
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tiple  Oeachwulatbildungen.  Als  idiopathische  Sarkome  der  Haut 
6ind  multiple  TumorenbilduDgen  relativ  häufig  beobachtet,  und  ist  gegen- 
über den  in  anderen  Organen  und  Geweben  des  Körper»  vorkommenden 
Sarkomen  prognostisch  beachtenswert,  daß  die  oft  rasch  entcrtandenen 
Geachwülste  oft  lange  station&r  bleiben,  ja  auch  spontaner  In- 
Tolation  fähig  sind  und  seibat  durch  Jahre  hindurch  bestehen  können, 
ohne  durch  Nekrose  und  Zerfall  zur  Bildung  von  Geschwüren 
Anlaü  zu  geben,  oder  durch  sekundäre  Metastasen  in  inneren  Or- 
ganen den  Exitus  lethalis  herbeizuführen;  diese  allerdings  nur  rela- 
tive Benignität  gegenüber  der  sonst  so  üblen  Prognose  (speciell  bei 
den  Pigmentearkomen)  ist  nun  freilich  keineswegs  konstant  zu 
uennen.  Klinisch  cbarakteriBieren  sich  die  idiopathischen  Hautsarkome 
als  rundliche  oder  ovale,  derbe  und  weiche,  größere  und  kleinere,  bei  An- 
wesenheit zahlreicher  Neubildungen  häufig  symmetrisch  auf  Rumpf  und 
Extremitäten  verteilte ,  bei  Druck  mäßig  empfindliche  Tumoren ,  die 
von  normaler  Haut  bedeckt  erscheinen  und  eine  blaurot-livide  oder 
auch  bei  AnweBenheit  von  Pigment  eine  braune  oder  braunschwarze 
Färbung  zeigen.  Bezüglich  der  Bedeutung  der  histologischen 
Struktur  der  Sarkome  (es  kommen  auf  der  äußeren  Decke  klein-  und 
großzellige  Rundzellensarkome,  wie  auch  Spindelzellensarkome  idiopathisch 
vor)  für  d  ie  Beurteilun  g  der  bösartigen  oder  mehr  benignen 
Natur  des  Uebels  sei  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  und  patho- 
logischen Anatomie  verwiesen.  Für  eine  exakte  Diagnose  dieser  Ge- 
schwülste ist  teils  das  klinische  Bild,  teils  der  Verlauf,  meist  aber 
das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheidend. 

Behandlung.  Vom  prophylaktischen  Gesichtspunkte  aus  ver- 
dient der  Umstand,  daß  alte  Warzen,  Naevi,  Epheliden  nicht 
selten  den  Ausgangspunkt  der  Sarkomatosc  darstellen,  Erwähnung, 
und  sind  daher  diese  kleinen,  anscheinend  harmlosen  Exkrescenzen, 
wenn  sie  plötzlich  zu  wachsen  beginnen,  am  besten  sofort 
durch  Schnittführung  im  gesunden  Gewebe  zu  exstirpieren.  Sind  be- 
reits Tumoren  von  erheblicher  Ausdehnung  gegeben,  so  wird 
je  nach  Lage  der  Dinge  (Größe  und  Zahl,  Lokalisation  der  Tumoren) 
vielleicht  eine  operative,  radikale  Behandlung  möglich  sein. 
Eine  solche  wird  bei  Anwesenheit  weniger  nicht  melanotischer  Sar- 
kome vom  Typus  der  großzelligen  Rund-  oder  Spindel- 
zellensarkome  relativ  günstige  Erfolge  geben.  Bezüglich  der 
einzuschlagenden  operativen  Therajue  sei  auf  die  Lehrbücher  der 
Chirurgie  verwiesen.  Die  bereits  ulcerös  zerfallenen  Sarkome 
bedürfen  einer  peinlichen  antiseptischen  Behandlung.  Brocq 
empfiehlt  Ari  st  olpulververbände.  Besnier  solche  mit  Salol 
und  Bismuth.  subnitricum  (1:9).  Durch  interstitielle 
Injektionen  in  die  Geschwulstmasse  (Naphthol  camphre  IReboul], 
Argent.  nitr.,  Alkohol)  sah  man  zuweilen  umschrielicne  Nekrose  und 
Zerfall  und  Abheilung  mit  Narben  zustande  kommen.  Vor 
allem  aber  dürfte  beim  multiplen  idiopathischen  Hautsarkom  und 
zwar  auch  beim  Pigmentsarkom  (Kaposi)  ein  Versuch  ener- 
gischer Arsenbehandlung  mit  subkutanen  Injektionen  von 
Natron  arsenicosum  (0,1  :  10,0(  mit  allmählicher  Steigerung  der  Dosis 
bis  auf  2  g  dieser  Lösung  (alle  paar  Tage  zu  wiederholen)  nach  dem 
Vorgange  Köbner's  anzuraten  sein.  Diese  Methode  hat  bis  jetzt, 
wenn  auch  noch  spärliche,  so  doch  absolut  gesicherte  Re- 
sultate aufzuweisen. 
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3.  Carciiiom,  Epitheliom,  UlcQs  rodens. 

Aach  hier  ist  die  Frage  der  Aetiologie    eine  noch   ungelöste, 
Hereditäre  Einflüsse,   lange  dauernde  mechanische  oder  chenüsche 
Irritation,     nach    neueren    Autoren    selbst    parasitäre     Gebilde 
sollen  der  Entstehung  und  Entwickelung  dieser  Neubildungea  zu  Gnmde 
liegen.     Es  kann    hier   nicht   unsere  Aufgabe  sein ,    uns  mit   diesen   viel- 
umstrittenen Theorien  zu  befassen,  und  begnüge  ich  mich  mit  dem  kurzen 
Hinweise,  daß  das  Carcinom  als  eine  atypische  Epithelwucherung 
von  alveolärem  Bau  mit  vorwiegend  bösartigem  Verlaufe 
bezeichnet  werden    muÜ.     Auf   der   Haut    kommen    zwei    klinisch    abza* 
trennende  Varietäten    des  Epithelioms  zur  Beobachtung.     Der  eigent- 
liche Haut  krebs    im  engeren  Sinne    etabliert   sich   in  Form   derber, 
knotiger,  auch  papillomatöser,  harter  Wucherungen,  welche, 
wenn  einmal  ulceröaer  Zerfall  sich  eingestellt  hat,  gewöhnlich  sehr  rasch 
nach    Fläche    und  Tiefe   sich    ausdehnen  (Kraterform),    su  Meta- 
stasen in  den  regionären  Drüsen  und  inneren  Organen  führen  und 
durch    die     rasch     einsetzende     Kachexie     den    Exitus     herbeiführen. 
Die  relativ  gu  tar  tigere  Form  des  sup  erfi  ciel  len  Epithelioms 
—  Ulcus   rodens  —  ist ,     wie    die    andere ,    meist    eine    Erkrankung  der 
höheren  Jahro  und  des  Alters.     Man  findet,    besonders  auf  der  Haut  des 
Gesichts,    flach    erhabene,   derbe,    meist  rundliche   oder   nnregsl- 
mäßige,    scharf    begrenzte    Neubildungen    von    wachsa  rtigem 
Glänze    und      auffallend     blasser     oder    blaßroter     Färbaag, 
welche   lange  Zeit    als    solche   bestehen    können   und   auch    spontaner 
Involution   fähig   sind,    oder  aber   allmählich    an  Terrain    gewinnen 
und  zuweilen  in  multiplen  Exemplaren,   meist  dicht  aneinander   gedriogt 
vorkommen.     Tritt  allmählich  im  Bereiche  des  flachen  Epithelioms  Zer- 
fall und  Geach  w  ürsb  il  d  un  g  ein,    so  hält  sich  die  Ulceration    auch 
lange  Zeit  nur  an  die  Oberfläche,  und  zeichnet  sich  der  Geschwürsgmad 
durch     seine    Härte,     die    E.andzone     durch     den    knorpel artig 
derben,    aufgeworfenen,    wallartigen    Charakter   aus.      Der 
Verlauf  des  Ulcus  rodens  ist  ein  eminent  chronischer,    die  sub- 
jektiven Erscheinungen  wenig  prägnant,  und  durch   lange  Zeit  die  kos- 
metische Entstellung    bei    dem  häufigen  Sitze    der  Erkrankung  im 
Gesichte  die  einzige  Klage    der  Patienten.     SchlieBlich   aber  kommt 
doch    oft   genug   auf  dem   Boden    des    Cancroids    zur   Entwickelang   d« 
malignen  Carcinoms.  —  Den  oberflächlichen  Epitheliomen  sind  noch 
anzureihen  „Pagkt's  disease  of  t h  e  n i p  p  l  e  ",  ein  scharf  umschriebenes 
ekzematoides  Epitheliom   der  Areola  mamillae    und  die  Ge- 
werbeepitheliome    bei   Schornsteinfegern,   Teer-    und  Paraffin- 
arbeitern.    Die  Prognose,    beim  Ulcus  rodens  bedeutend    günstiger 
als  beim  eigentlichen  knotigen  Hautkreba,    ist  doch  immer  mit  großer 
Vorsicht   zu    stellen    und    speciell    beim    melanotischen    Carcinom 
absolut  fatal.      Für   die  Diagnose    entscheidet   der  chronische  Ver- 
lauf,   die   knorpelartige    Härte    der   Q  eschwürsrän  der,    die 
Beteiligung    der    regionären    Drüsen,    insbesondere    aber    das    Er- 
gebnis  der    mikroskopischen    Untersuchung    excidierter    G 
websteile. 

Die  ße  hau  tl  hing  des  knotigen  Hautkrebses  kann  nur  eine 
operative  sein.  Bei  sehr  frühzeitigem  Eingreifen  und  operativem 
Vorgehen    in    durchaus    gesundem    Gewebe    ist   eventuell 
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anerheilung  zu  hoffen.  Anderenfalls  wird  man  mit  den  bei  den 
Krebsgeschwülsten  fast  immer  drohenden  Recidiven  rechnen  müssen. 
Sind  bereits  Metastasen  in  den  benachbarten  Drüsen  gesetzt,  so 
mflssen  selbstverständlich  auch  diese  exstirpiert  werden.  Interne 
Medikationen  haben  sich  bei  tiefgreifenden  Formen  des  Haut- 
carcinoms  als  absolut  wirkungslos  erwiesen.  Dagegen  ist  in 
jedem  Falle  den  allgemeinen  hygienisch-diäteti. sehen  Ver- 
hältnissen Rechnung  zu  tragen,  für  gute  kräftige  Ernährung 
und  Genuß  frischer  Luft  ausreichend  Sorge  zu  tragen,  durch  anti- 
eeptische  und  desodorierende  Verbände  eine  Reinlialtung  der 
gesetzten  Ulcerationen  zu  erzielen,  und  sind  die  oft  entsetzlichen 
Qaalen  der  armen  Kranken  <hirch  die  liberalste  Anwendung  der 
Narcotica  (Morphin)  zu  lindern.  Ist  aus  äußeren  Gründen  oder 
"bei  messerscheuen  Patienten  ein  operativer  Eingriff  unmög- 
lich, oder  handelt  es  sich  am  Carcinome,  welche  einen  solchen  durch 
ihre  Lokalisat ion  oder  Ausdehnung  unausführbar  erscheinen 
lassen,  so  wird  man  eventuell  andere  Mittel  zur  Zerstörung  der  bös- 
artigen Neubildung  versuchen  können,  vor  allem  die  Aetz  mittel, 
die  th  erm  o  kaustischen  Methoden,  den  scharfen  Löffel 
oder  die  interstitiellen  Injektionen  ins  kranke  Gewebe.  Von 
den  Aetzmitteln  sind  besonders  die  Wiener  Aetzpaste,  Pyro- 
gallol,  Salicylsä  ur  e,  Milchsäure  und  Resorcin  zu  em- 
pfehlen. Das  Ergebnis  der  interstitiellen  Injektio  nen  scheint 
nns  wenig  befriedigend  und  ist  auch  von  denjenigen,  welche  Ober 
günstige  Resultate  berichteten,  wieder  aufgegeben.  Ueber  die  Re- 
sultate der  Behandlung  mit  Pyoktanin  und  Cancroin  {Adam- 
KiEWicz)  kann  ein  abschließendes  Urteil  nicht  gegeben  werden.  Doch 
sind  wir  nicht  in  der  Lage,  auf  Grund  der  bisherigen  Ergebnisse  den 
letztgenannten  Versuchen  großes  Vertrauen  entgegenzubringen.  Für 
die  Behandlung  des  Oherflächencancroids  (Ulcus  rodens) 
hat  sich  auch  nach  unserer  Erfahrung  das  vielseitig  empfohlene  Ver- 
fahren der  Aetzung  mit  Pyrogallussäure-  oder  Resor ein- 
salbe bewährt.  Brocq  empfiehlt  Umschläge  mit  einer  Lösung  von 
chlorsaurem  Kali  und  nachfolgende  Behaiidlung  mit  Aristol. 
Besnier  und  Kaposi  Abschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
galvanokaustische  Aetzung,  Von  Aetzmitteln  sind  außerdem 
besonders  Zinkchlorid-  oder  Arsenik-Pasten  gerühmt  Doch 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  es  gerade  beim  Ulcus  rodens  nicht  selten 
auch  ohne  eingreifende  Behandlung,  bei  Fernhaltung  aller  Reize,  ge- 
lingt, Spontanheilung  hier  und  dort  eintreten  zu  sehen. 

'  G.   Tuberkalose. 

Man  kennt  heute  verschiedene  klinische  Formen  der 
HanttuberkuloBe,  nachdem  es  infolge  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillua  durch  R.  Koch  gelungen  ist,  bei  verschiedenen  Krankheits- 
vorgängen,  deren  Pathogenese  bis  dahin  ganz  oder  völlig  dunkel  war, 
die  tuberkulöse  Natur  derselben  histologisch  und  experimentell 
zu  erweisen.  Außer  dem  seit  lange  gekannten  tuberkulösen  Ge- 
schwür rechnen  wir  heute  zu  den  Tuberkuloseformen  die-  äuüere  Decke 
der  verschiedenen  klinischen  Bilder  des  Lnpus  vulgaris,  den  Lupus 
papillomatoBus  s.  verrucosus  (auch  die  Verruca  neoro- 
genica    gehört   hierher),    das    Scrofuloderma    (und    den    Liehen 
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scrofui  OBorum).  KliDische  Erfabmngen  neuerer  Zeit  sprechen  dafTur, 
daß  damit  die  Reibe  der  tuberkalösen  HaaterkrankaDgen  noch  keioes- 
Wegs  definitiv  erschöpft  ist;  doch  sind  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stand« 
nuseres  Wissens  noch  nicht  in  der  Lage,  andere  Dermatosen,  für  welche 
bis  zur  Stunde  eine  tuberkulöse  Natur  mehr  vermutet  als  bewiesen  itt, 
hier  einzureihen. 

1.   Das  tuberkulöse  Haütgeschwttr. 

Diese  Geschwüre  kommen  vorzugsweise  bei  an  OrgantuberkuloBe 
öder  an  allgemeiner  tuberkulöser  Infektion  leidenden  Indi- 
viduen zur  Beobachtung  und  sind  meist  aufzufassen  als  Autoin  fektion 
durch  die  Kontaktwirkung  virulenten  Materials,  der  bacillen haltigen  S«- 
und  Exkrete.  Sie  finden  sich  dementsprechend  relativ  häufig  an  den 
8chleimhaut'Hautübergängen  (Mund  und  Lippen,  Nasenöffonng, 
Analregioo,  Orificium  uretbrae,  Glans  penis  und  Präputialschleimhsut)  viel- 
fach kombiniert  mit  typischer  Schleimhaut-Tuberkulose.  Die 
tuberkulösen  Geschwüre  entstehen  aus  kleinen  Infiltraten^  welche  sich 
rasch  erweichen,  durchbrechen  und  einen  schlechten,  dünnflüssigen,  mit 
körnigen  Detritusmassen  durchsetzten  Eiter  entleeren.  £s  resultiert  aas 
diesem  Zerfall  ein  Geschwür  mit  sc  bar  feo,  ausgenagten,  zackigon 
Brändern  und  unregelmäßigen  Konturen.  Die  Ränder  sind 
zuweilen  unterminiert,  die  Basis  unregelmäßig  höckerig,  mit 
gelblich  gefärbten  Granulationen  bedeckt,  die  Sekretion  eine  mäCiga 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  gesetzten  Geschwüre  ist  verschieden,  bei  den 
SchleimhautgeBchwüren  gewöhnlich  viel  ausgeprägter  als  bei  der  Tuber- 
kulose der  äußeren  Decke.  Die  Diagnose  ist  per  exclusionem  oder] 
durch  Impfversuche  an  Tieren  zu  stellen,  wird  aber  fast  immer  durch  den] 
Nachweis  vorgeschrittener  interner  Tuberkulose  gesichert.  Die  Pro  gnofte' 
ist  infaust,  man  kann  da.^  Auftreten  tuberkulöser  Haut-  und  Scbleimhaut- 
erkrankungen  fast  immer  als  ein  schlechtes  Omen  betrachten,  wenn 
auch  durch  t  o  p  i  a  c  h  e  Medikationen  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf 
die  lokalen  Prozesse  ausgeübt  werden  kann. 

Die    Behandhing   besteht   in   der   Zerstörnng    des   tuber-    ' 
kulösen  Gewebes  durch  Aetzmittel  (Pyrogallol,  Milchsäare,fl 
Ther inokaii ter)  und   nachfolgender  Behandlung  mit   antisepti-™ 
sehen  Mitteln  (Jodoform,  Aristol,  Europhen).    Zu  chirur- 
gischen Eingriffen  (Excision,  scharfer  Löffel)  ist  bei  der  stets  hoch- 
gradigen Beteiligung  des  Allgemeinbefindens  kaum  jemals  Gelegenheit 
gegeben.    Von  einer  dauernden  Heilung  kann  eine  Rede 
nicht  sein. 


2.  Lupus  Tulgaris. 

Herpes  esthioraenos,  fressende  Flechte,  Dartre 
rongeante,  Lupus  Willani. 

Das  klinische  Bild  des  L.  v.  und  der  Verlauf  dieser  chroi 
Porm  lokaler  Hauttuberkulose  weisen  in  verschiedenen  Fällen  sei 
erhebliche  Verschiedenheiten  auf;  bald  hat  man  os  mit  weui- 
gen  umschriebenen  Lapusherden,  bald  mit  ausgedehnter 
Flächen  erk  rankung  zu  thun,  bald  bleiben  die  gesetzten  Infiltrate 
oberflächlich,  bald  reichen  sie  in  die  Tiefe  und  zerstören  aadi 
die  unter   der   äußeren  Decke    gelegenen   Gewebe,    zuweilra 
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fehlt  jeder  alceröse  Zerfall    der  Infiltrate,   und  letztere  gelangen  anter 
fortwährender   Exfoliation   epidermoidaler   Schuppen   zur   Veroarbung 
»uf  dem  Wege  der  Resorption  (Lupus  exfoliativus),  in  anderen  Fällen 
kommt   es    zu   erbeblichen    Wucherungen   schlechten    Qranula- 
tionsgewebes  in  Form  knotiger  Tumoren  von  gelblichroter  bis  braun- 
roter Farbe  (Lupus   tumidue,    bypertrophicua),    in    einer   erheb- 
lichen Anzahl    von  Fällen    aber    tritt  Zerfall    des    neugebildeten,   lupösen 
Gewebes    ein ,     und    es    kommt    zur   Bildung    charakteristischer    L  u  p  us  - 
geschwüre    (Lupus    ezulcerans,    ezedens).      Nach    Ablösung 
der    aus    eingetroc^etem    Sekret    gebildeten    Borken    finden    sich    mit 
Eiter   bedeckte,    schlappe,    leicht    blutende    Granulationen, 
welche    im    normalen    Hautniveau    liegen    oder   dasselbe    überragen;    der 
Uebergang    der    Geachwürsränder    in    die    Geschwürsfl&che    ist    ein 
allmählicher.     Bei  all    den  genannten  Formen  finden    sich  hier   und  dort 
in    der   Grenzzone   der    erkrankten  Gebiete   die   für    die    Diagnose   so 
wichtigen    „Primäre ff lorescenzen    des    Lupus    vulgaris"    in 
GeBtalt  kleiner,    gelblichbrauner,    wie  in  die  Haut    eingesprengter,    rund- 
licher Infiltrationsherde,   welche   sich  bei  der  Berührung  mit  der  Knopf- 
sonde    weich    und    brüchig    erweisen:    die    charakteristischen    Lupus- 
knötchen   (Lupus   maculosus).     Die  Intensität   und   Extensität  der 
lopösen   Neubildungsvorgänge    sind   ungemein   variabel.      Zuweilen   fehlt 
Jahrzehnte   hindurch  jede  Neigung    zum  Zerfall,    und    kann    ein   solcher 
trockener,    flacher   L.    exfoliativus    bei    sehr   mäßiger   Ausbreitung  lange 
stationär  bleiben  und  selbst  Spontanheilung  erfolgen,  in  anderen 
Fällen  ist  der  d  estruktiv  e  Prozeß  von  Anfang  an  sehr  ausgesprochen, 
and  kommt  es  relativ  rasch  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  nach 
Fläche  und  Tiefe    (Lupus   vorax),    andere  Male  wieder  sehen  wir   an 
einem   Teile   des   gebildeten    Geschwürs  spontane   Vemarbung    eintreten, 
während    nach    der    entgegengesetzten    Richtung    ein    Fortschreiten    des 
alcerösen  Zerfalls  in  Bogenlinien  Platz  greift  (Lupus  serpiginosus). 
Bei  gewissen  Lokalisationen  des  L.  v.,  wie  am  Hand»  and  Fingerrücken, 
gelegentlich  auch  an  anderen  Stellen  kombiniert  sich  da»  lupöae  Infiltrat 
mit    Hypertrophie    des   Papillarkörpers    und    vermehrter  Anbildung    von 
Homsubstanz ,    und    es    kommt    zur    Bildung    warzenähnlicher    Knoten» 
bildungen,  welche  stets  einen  sehr  chronischen  Verlauf  zeigen  und  Jahre 
hindurch  bestehen  können,    ehe  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  Zerfall 
und  Eiterung    eintreten    (Lupus  papillaris  s.  verrucosus).     Nach 
den    Untersuchungen    von    Richl    und    Paltaüf   dürfte   auch   die   sogen. 
Leichen warze  (Verruca    necrogenica)  als    solche  AeuOerung   lokaler 
Hauttuberkulose  aufzufassen   sein.     Aller  Wahrscheinlichkeit  nach   findet 
bei  L.  v.  die  Infektion   durch  Kontamination    mit   bacillärem   Virus    von 
außen  her  statt.     Die  Ursachen    des  differenten  Verlaufes  im  Einzel- 
falle   dürften    teils    in    einer    variablen    Virulenz    des    Infektiona- 
stofifes,    teils    in    individuell     verschiedener    Resistenzfähig- 
keit   des   Gewebes    oder    der    Gesamtkonstitution    gelegen    sein.      Von 
Interesse  und  für  die  Diagnose  nicht  unwichtig  ist  der  Umstand,    daß 
die  ersten  Erscheinungen  meist,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  bereits  in 
jagendlichen  Jahren,  vor  der  Pubertät,  aufzutreten  pflegen.     L.  v. 
kann  an    allen   Stellen    des  Körpers    vorkommen,   bevorzugt   aber 
doch  in  sehr  erheblichem  Grade  das  Gesicht  und  richtet  hier  unter  Um- 
ständen höchst   intensive  und  kosmetisch   sehr  entstellende  Zerstörungen 
an.     Von    der   äußeren   Decke    greift   der    Lupus    auch   sehr   ofl  auf  die 
angrenzenden  Schleimhäute   über.      Ea  ist  nicht  notwendig,   daß 
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eine  solche  Ausbreitung  immer    auf  dem  Wege  der  direkten  Flächenfcus- 
breitung  geschieht;    mau    kann    auch    den    Modus    der  Autoinfektion 
auf    externem    Wege    oder    durch    Vermittelung    der    Lymph- 
bahnen    für    theoretisch    sehr    wohl    möglich    erachten.      Primirer 
Schleimhautlupus    ist  jedenfalls    selten.      Ellinisoh  nnterscheidet  sich  der 
Schleimhautlupua  durch  den  Mangel  der  Borkenbildungen,  isolierte  Lapos- 
knötchen  sind  hier  nicht  deutlich  zu  erkennen,  meist  handelt  ee  sich  am 
gallertartig  durchscheinende,  über  das  no  rma  1  e  Schleim 
hautniveau  hervorragende,  durch  KonHuenz  zahlreicher  Knötchen 
entstandene,  uneben  höckerige  Wucherungen  mit  randlichen  oder 
bogenförmigen  Grenskonturen;    allmählich    zerfallen    auch  diese 
Granulationen,    und    es   entsteht  ein    Geschwür   mit    Tendenz    zu   all- 
mählicher  Ausbreitung    nach     Fläche    und    Tiefe.       Spontanheilong    des 
Schleimhautlupus  habe  ich  nie  gesehen.     Aus  der  gegebenen  Skizzienug  1 
des  Verlaufs  ergiebt  sich,    daß  die  Prognose   des  L.  v.  eine    sehr  ver- 
schiedene  sein  wird.     Die    relativ   gutartigen  Formen    des  Lapn.< 
ezfoliativus    and    verrucosus    können    Jahrzehnte     bestehen    aod 
schließlich   «pontan    zur   Abheilung   gelangen,   ein    Lupus    vorax   oder 
serpiginosus  richtet  unter  umständen  innerhalb  weniger  Jahre  kolos- 
sale Verwüstungen  an.   Immer  aber  bildet  der  Bestand  eines  tuber- 
kulösen Herdes  auf  der  äußeren  Decke  eine  gewisse  Gefahr  für  das 
Individuum  und  eventuell   selbst    für   die  Umgebung.     Das    häufige  Vor- 
kommen interner  Tuberkulose   bei  Luposkranken  scheint  une  eine 
nicht  länger  zu  bezweifelnde  Thatsache,  und  aus  manchen  klinischen  Be- 
obachtungen bei  blutiger  Behandlung  des  L.  v.  geht  hervor,  daß  Auto- 
infektionen durchauet    nicht   auszuschließen  sind.     In  dieser  Richtung 
sind  die  ulcerösen  Formen    des  L.  v.    gewiB  bedenklich ;   aber    auch   eine  . 
Uebertragung  von  Tuberkulose    auf  andere  Individuen   bei  Gelegenheit  j 
der  Pflege  Lupuskranker  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wie  auch  umge- 
kehrt   die    mit   Lungenschwindsucht    behafteten    Kranken    eine   Ursache 
lupöser   Erkrankung    bei   Personen    ihrer    Umgebung   abgeben   kSnsen 
Diese    Uebertragungsmöglichkeiten    erheischen    unbedingt    prophylalc- 
tische    Berücksichtigung.      Prognostisch    von    hervorragender  Be- 
deutung  ist  weiterhin   die   ungemeine    Häufigkeit    von    Recidiven 
nach  anscheinend  erzielter  Heilung.    Wir  können  den  Kranken  niemals, 
auch  nicht  nach  der  Excision  des  erkrankton  Gewebes,    eine  Garantie^ 
definitiver  Heilung   bieten.     Endlich    ist  zu   erwähnen,    daß    nich 
ganz  selten,    von  den  Geschwüren  eines  Lupus    ausgehend^    durch  sekon- 
däre  Infektion  Erysipel  zustande  kommt,  und  wenn  dasselbe  auch  aos- 
nahmsweise    als    ErysipMe   salutaire  Heilung   des  Lupos    bewirken 
kann,  bildet  dasselbe  andererseits  doch  auch  für  sich  allein  eine  gewisse 
Gefahr.    Beiläufig  sei  bemerkt,   daß  auf  alten  Lupusnarbeu  in  selteneÄj 
Fällen  C  a  r  c  i  n  o  m  sich  entwickeln  kann.     Die  Diagnose,  meist  nichtl 
schwierig,  ergiebt  sich  aas  dem  klinischen  Bilde  im  Zusammenhalt 
mit  der  Anamnese;  für  Lupus    spricht  die  Entstehung   im    Jugend-' 
liehen    Alter,    der   ungemein   schleppende   und   chronische    Ver- 
lauf,   die  Anwesenheit   typischer  Lupusknötchen   in    den  Rand- 
zonen    der    Geschwüre     und    Infiltrate,    die     schlechten,     gallertartigen, 
leicht   blutenden    Granulationen,    welche   den    Geschwürsgrand   au»- 
fülleu   und  meist  das   normale  Hautniveau  derart    überragen,    dafl  det| 
durch  den  Krankheitsprozeß  hervorgerufene  Gewebsverlust  erst  nach  Ent 
fernung  derselben  deutlich  wird.    Der  diagnostische  Wert  der  Tuberki 
Injektionen    (Koch)    ist  jedenfalls    kein    absoluter    und    somit   pz 
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wenig  verwendbar.  Am  häufigsten  kommen  wohl  Verwechselungen  mit 
alceröser  Syphilis  der  tertiären  Periode  vor.  In  dieser  Hinsicht 
entscheidet  meist  das  zeitliche  Verhalten.  Die  tertiäre  Syphilis  ist 
ans  nabeliegenden  Gründen  vorwiegend  eine  Erkrankung  der  reiferen 
Jahre.  Die  gelegentlichen  Beobachtungen  gummöser  Syphilis  heredi- 
taria  tardiva  vor  Eintritt  der  Pubertät  charakterisieren  sich  durch 
eine  Reihe  von  specifischen  Begleiterscheinungen,  welche  von  Foürxikr 
näher  studiert  wurden,  und  welche  die  Entscheidung  fast  unter  allen  Um- 
ständen zu  treffen  gestatten.  Wenn  auch  das  knotig-ulceröse  Tertiär- 
sjrpbilid  chronischen  Verlauf  aufweist,  ist  doch  vergleichsweise  der 
Verlauf  lupöser  Geschwüre  ungemein  viel  schleppender,  und  Zer- 
stömngen ,  wie  sie  durch  Syphilis  innerhalb  weniger  Wochen  gesetzt 
werden,  werden  im  Verlaufe  eines  Lupus  erst  nswih  Monaten  und  Jahren 
erzielt  (Neisseb).  Immerhin  wird  zuzugeben  sein,  daß  es  zweifelhafte 
Fälle  giebt,  bei  denen  die  definitive  Diagnose  erst  ex  juvantibus, 
d.  h.  ans  dem  Erfolg  oder  Nichterfblg  einer  specifisch-antiluetischen 
Therapie  erschlossen  werden  kann.  Auf  die  Abgrenzung  des  L.  v.  gegen- 
über Psorieisis,  Ekzem,  Lupus  erythematodes,  Acne  rosacea,  Aktino- 
mykose  u.  a.  glauben  wir  hier  verzichten  zu  können,  da  eine  Verwechse- 
lung in  dieser  Richtung  wohl  nur  ADfängem  passieren  dürfte.  Für  die 
Diagnose  des  primären  Schleimbautlupus  kommt  vor  allem  der  eminent 
chronische  Verlauf  in  Betracht;  die  gesicherte  Diagnose  wird  somit 
meist  erst  nach  längerer  Beobachtung  per  exclusionem  zu  stellen 
sein.  Auf  die  durch  die  Lokalisation  bedingten  differentialdiagnosti- 
schen Momente  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  und  ist  auf 
die  speciellen  Lehrbücher  zu  verweisen. 

Prophylaxis.  Als  sehr  wichtig  er^jcheint  uns  die  Bekämpfung 
einer  weiteren  Verbreitung  des  in  seinen  Folgen  mit  Recht  gefürchteten 
L.  V.  durch  prophylaktische  Maßnahmen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  gflnstige  allgemein  hygienische  Bedingungen  im  weitesten  Sinne 
«ler  Verbreitung  tuberkulöser  Erkrankungen  am  sichersten  entgegen 
arbeiten.  Für  die  specielle  Prophylaxe  des  L.  v.  erscheint  es  uns 
wichtig,  daß  Personen,  die  mit  tuberkulösen  Individuen  zusammenzu- 
leben genötigt  oder  mit  der  PHege  solcher  betraut  sind,  mit  größter 
Vorsicht  die  hier  gegebenen  Möglichkeiten  einer  Infektion  vermeiden ; 
ich  erachte  es  ferner  für  dringeml  notwendig,  daß  bei  vorhandener 
Disposition  zur  Skrophulo-Tuberkulose  alle  Präventivmaßnahmen  ge- 
troffen werden,  welche  erfahrungsgemäß  den  Organismus  zu  kräftigen 
imstande  sind  (Leberthran,  kalte  Waschungen,  Soole-  und  Seebäder. 
Jodeisen syrup,  Oebrauch  der  jodhaltigen  Mineralwasser,  Eisen  und 
Arsenik),  und  gilt  dieses  insbesondere  für  jugendliche,  aus  tuberku- 
lösen Familien  stammende  Individuen.  Besondere  Beachtung  ver- 
dienen die  chronischen  nässenden,  sog.  skrofulösen  Ekzeme  kleiner 
Kinder,  auf  deren  Boden  sehr  leicht  durch  sekundäre  Infektion  ein 
Lupus  zur  Entstehung  gelangen  kann,  wenn  ich  auch  die  Ansicht 
ünna's,  daß  es  ein  specifisch  tuberkulöses  Ekzem  gebe,  nicht  zu 
teilen  in  der  Lage  bin.  Ein  sachgemäßer  Schutz  der  nässenden  Teile 
durch  Deckinittel  ist  um  so  mehr  am  Platze,  wenn  diese  Kinder  in 
schlecht  ventilierten  Räumen  untergebracht  sind  und  im  Verkehre 
mit  tuberkulösen  Individuen  heranwachsen. 

Behandlung.  Hat  sich  aber  einmal  ein  lupöses  Infiltrat 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  etabliert,  so  wird   die  Wahl  der 
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zur  Anwendung  gelangenden    Behandlungsmethode   nach  Maß- 
gabe der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhältnisse  zu  treffen  sein. 

Einzelne  kleine,  scharf  umschriebene  Lupusherde  werden  an 
zweckmäßigsten  durch  dieExcision  entfernt;  man  achte  darauf^  daJi 
die  iSc'hnittführung  in  durchaus  gesundem  Gewebe  erfolge,  und  daB 
auch  »las  subkutane  Gewebe  bis  auf  die  Fascie  entfernt  werde.  Nach 
Stillung  der  Blutung  vereinigt  man  den  gesetzten  Substanzverlust 
durch  die  Naht  oder  lasse,  wenn  die  Größe  des  Defektes  dies  nicbl 
gestattet,  Heilung  per  granulationem,  eventuell  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Transplantationen  nach  Thiersch,  eintreten.  Letz- 
tere gelingen  nur  bei  tadelloser  Aseptik.  Aber  auch  größere  Lupus- 
herde sind  dieser  Behandlung  zugänglich,  wenn  nicht  bestimmte  Lo- 
kalisationen  (Nase.  Ohr,  Lippen)  dieser  operativen  Methode,  wegen 
der  Schwierigkeit  eines  kosmetisch  befriedigenden 
Opc  r  ation  sresuUates  hindernd  im  Wege  stehen.  Ist  die  Ei- 
••ision  bei  ausgedehnten  Lupusgeschwiiren  im  Gesicht  oder  bei  messer- 
scheuen Kranken  niclit  ausführbar,  so  suche  man  das  kranke  Gewebe 
mit  dem  Vui.KMANN'schen  scharfen  Löffel  möglichst  vollständig 
zu  eliminieren  oder  wende  die  Aetz mittel  an,  oder  aber  man  kom- 
biniere diese  beiden  Methoden  in  der  noch  zn  schildernden  Weise. 
Von  den  multiplen  linearen  Skarifikatione  n  ,  welche  in  zahlreichen 
Sitzungen  nach  verschiedener  Richtung  auszuführen  sind,  sieht  man 
bisweilen  ganz  ftberraschende  Erfolge,  und  ist  speciell  die  Schönbeil 
der  Narbenbildung  zu  betonen.  Diese  Methode  eignet  sich  nach 
meiner  Erfahrung  für  die  Behandlung  des  trockenen  Lupus  ex- 
foliativus  und  tumidus.  Die  Wirkungsweise  erklärt  sich  aus  der 
Durchschneidung  der  das  kranke  Gewebe  versorgenden  Gefäße;  da- 
durch leidet  die  Ernährung  der  Lupome,  welche  schrumpfen  und 
durch  Resorption  schwinden.  Die  Resorption  wird  noch  befördert 
<lurch  Kombination  der  Skarifikationen  mit  Applikation  eines  gut 
klebenden  Enipl.  hydr.  ein.  Ein  Nachteil  aller  blutigen  Behandlungs- 
methoden des  L.  V,  ist  gewiß  die  mit  der  Häufigkeit  der  blutigen 
Eingriffe  wach.sende  Gefahr  interner  allgemeiner  oder  Organ- 
tuberkulose durch  Auto  Infektion,  In  dieser  Hinsicht  verdient 
das  kaustische  Verfahren  entschieden  den  Vorzug. 

Von  den  kaustischen  Methoden  (eventuell  mit  den  blutigen  Me- 
thoden zu  komlHnieren  s.  u.);  sieht  man  zuweilen  vorzügliche  Re- 
sultate. M 

Chemisch  wirkende  Aet^mittel  giebt  es  in  großer  Anzahl:  Der« 
zugespitzte  Argent  nitr.-Stift  eignet  sich  besonders  zum  Ausbohren 
und  Verätzen  kleiner  und  kleinster  Lupusknötchen,  flächenhafte  Lupus- 
geschwüre werden  mit  den  verschiedenen  Aetzpasten  (Ganquoin. 
Lfindolfi,  Wiener-Paste)  behandelt,  für  manche  Fälle  eignet  sich  der 
C  h  I  o  r  z  i  n  k  s  t  i  f  t  von  Veiel,  Kali  c a  u  s  t i  c  u  m  in  Lösung  oder 
Stift  giebt  wenig  günstige  Narben,  die  Milchsäure  ist  an- 
gemein schmerzhaft,  Salicyl-  und  Karbolsäure  wie  Re  so  rein 
wirken  unregelmäßig  und  wenig  energisch.  Ich  gebe  von  den 
chemischen  Aetzraitteln  weitaus  den  Vorzug  der  Pyrogallussäure 
(,J arisch),  welche  eine  hervorragend  elektive  Wirkung  auf  das 
kranke  Gewebe  ausübt,  die  gesunde  Haut  nur  wenig  angreift,  sub- 
jektiv relativ  gut  ertragen  wird,  und  in  sehr  konzentrierter 
Form  (bis  10:40)  angewandt  werden  kann.  Intoxikationen  sind 
dabei^   wenn   nicht  sehr   ausgedehnte  Flächen   gleichzeitig   behandelt 
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werden,  nicht  zu  fürchten.  Ich  möchte  raten,  wenn  schon  die  Aetz- 
mittelbchandlung  für  sich  oder  in  Kombination  mit  anderen  Methoden 
angewandt  wenten  soll,  stets  die  Pyrogallussäure  zu  versuchen, 
un»  so  mehr,  als  ich  mich  auch  hei  reinem  Aet^verfahren  von  der 
trefflichen  Granulatioiis-  und  Narbenbildung  unter  successiv  ab- 
nehmend on  Konzentrationen  von  Pyrogallolsalbenver- 
händen  habe  überzeugen  können  (Veiel),  Das  Hjdroxylami- 
num  muriaticum  in  Umschlägen  und  Salben  hat  wegen  seiner 
toxischen  Nebenwirkungen  (Eichhoff)  eine  allgemeinere  Auf- 
nahme nicht  gefunden. 

Sehr  zweckmäßig  erweist  sich  auch  die  Zerstörung  der  Lupus- 
knötchen  und  Lupusgeschwüre  durch  die  Ignipunktur  auf  gal- 
vanokau stisch  em  Wege,  durch  den  PAQUELiN'schen  Flatin- 
brenner  oder  auf  elektroty tische  Weise  (Lustgarten).  Besnier 
hat  eine  Anzahl  sehr  hübscher  Platinbrcnner  zur  isolierten  und 
multiplen  Ignipunktur  angegeben.  Es  ist  uns  nach  persönlichen  Be- 
obachtungen zweifellos,  daß  man  durch  galvanokaustische  und  thermo- 
kaustische  Behandlung,  wenn  diese  mit  der  nötigen  Energie  ge- 
handhabt wird,  kleine  umschriebene  Lupome  völlig  zerstören  kann, 
und  kenne  ich  eine  Anzahl  solcher  frühzeitig  behandelter  Fälle,  iu 
denen  seit  mehr  als  (>  Jahren  bei  fortdauernder  Kontrolle  kein  Re- 
cidiv  aufgetreten  ist.  Oanz  besonders  beachtenswert  erscheint  aber 
auch  der  Erfolg  der  therniokaustischen  Verätzung  in  Kombination 
mit  operativen  Eingriffen  (s.  u.). 

Eine  kurze  Zeit  schien  e.s,  als  ob  das  Koch 'sehe  Tuberkulin 
berufen  sei,  eine  völlige  Umwälzung  auf  dem  Gebiete  der  Lupus- 
therapie hervorzurufen.  Lupusfälle  waren  es ,  welche  vorzugsweise 
dazu  dienten,  die  unzweifeihaften  lokalen  Reakt  i  onen  der  Tuber- 
knlininjektion  in  augenfidligster  Weise  zu  demonstrieren,  und  man 
konnte  fast  immer  infolge  der  gesetzten  Reaktion  eine  sehr  erheb- 
liche Verbesserung  des  örtlichen  Zustandes  erzielen.  Leider  aber 
war  das  Endresultat  doch  ein  unbefriedigendes.  Ich  selbst 
konnte  mich  nicht  ein  einziges  mal  davon  überzeugen,  daß  ohne 
anderweitige  Eingriffe  auch  nur  eine  vorübergehende  Heilung  des 
L.  V.  erzielt  worden  wäre;  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Behand- 
lung erschöpfte  sich  die  Wirkung  des  Tuberkulins  trotz  ge- 
steigerter Dosen,  die  lokale  Reaktion  blieb  aus,  und  der  Lupus 
nahm  sogar  trotz  in  erlaubten  Grenzen  fortgesetzter  Behandlung  seinen 
Fortgang ;  in  anderen  Fällen  wieder  verbot  sich  schon  nach  wenifren 
Injektionen  die  Fortsetzung  der  Behandlung  infolge  erheblicher 
und  bedrohlicher  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Da 
unter  Umständen  die  Tuberkulinbchandlung,  mit  operativen  Methoden 
kombiniert,  gleichwohl  nicht  unwesentliche  Dienste  leisten  kann,  und 
da  es  andererseits  nicht  ausgeschlossen  ist.  daß  mit  Verbesserung  der 
Methode,  deren  Studium  an  einzelnen  Kliniken  noch  immer  fort- 
gesetzt wird,  auch  bessere  Ergebnisse  zu  erreichen  sein  werden, 
verweise  ich  bezüglich  der  Technik  auf  das  Kapitel  Lungentuber- 
kulose (Abteil.  IV,  S.  373).  Ueber  das  Tu  berkulocidi  n  (Klebs), 
sowie  über  die  V^ersuche  mit  cantharid  insaurem  Kali  (Lieb- 
reich) fehlen  mir  persönliche  Erfahrungen ;  eine  allgemeinere  Ver- 
breitung haben  diese  Methoden  jedenfalls  bisher  nicht  gefunden. 
H.  V.  Hebra's  Empfehlungen  des  Thiosinamin  können  vielleicht 
zu  weiteren  Versuchen  anregen:  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
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scheint  dasselbe  vielmehr  zur  Erweichung  harter,  sklerosierter  Narben 
als  zur  specitischen  Lupuytherapie  geeignet. 

Die  von  luatiober  Seite  empfohlene  Behandlung  mit  antisep- 
tischen Mitteln  in  Form  von  Umschlägen,  Salben  und  Pulvener- 
bänden  und  interstitiellen  Injektionen  (Subl  imat,  Karbol,  Jodo- 
form u.  s.  w.)  ist  jedenfalls  zur  Beseitigung  lupöser  Neubildungeu 
unzureichend.  Man  wird  aber  von  denselben  zum  Zwecke  der  Nach- 
h  e  h  a  n  d  1  u  u  g  Gebrauch   zu  machen  wissen. 

Die  Behandlung  mit  Kälte  (Eisumschläge,  Eisblase  [GerhaüotD 
fahrt  ganz  gewiß  ebensowenig  zur  definitiven  Heilung,  wenn  aaeh 
nine  gewisse  Verminderung  der  progressiven  Tendenz  de> 
Uebels  durch  diese  Methode  gewiß  erzielt  werden  kann. 

Der  Gebrauch  von  Pflastern,  welchen  Resorbentien  and 
antibakterielle  Mittel  inkorporiert  werden,  ist  für  sich  allein  nie- 
mals imstande,  Heilung  des  Lupus  zu  bewirken.  Doch  kann  man  von 
denselben,  sei  es  im  Sinne  einer  vorbereitenden  und  interkurrenten, 
sei  es  im  Sinne  einer  Nachbehandlung,  Nutzen  ziehen.  So  wird  man 
bei  den  mit  dicker  Hornschicht  bedeckten  papill  omatösen  uml 
verrucösen  Formen  des  Lupus  durch  mehrtägige  Anwendung  eines 
10  —  2(.>-proz.  Salicylseifen  Pflasters  das  kranke  Gewebe  en-t 
für  die  Wirkung  der  zu  wählenden  Methode  (Pyrogallolsalbe,  Skarüka- 
tioD  oder  scharfer  Löffel)  zugänglich  machen ;  ein  einfaches  E  m  p  1  astr. 
sapou.  oder  Emplastrum  hydr.  ein.  mit  Zusatz  von  Kreosot 
oder  Karbolsäure,  auch  die  sehr  empfehlenswerten  Pflaster- 
mulle (von  Unna-Beyersdorf),  oder  die  Collemplastra  (Tr- 
RIN8KY)  können  teils  durch  mechanische  Druckwirkung  die 
Granulationen  des  Lu|>us  tumidus  abflachen  (Kaposi),  teils  auch 
durch  Resorption  der  in  ihnen  enthaltenen  antibakteriellen  Stoffe 
die  Ausbreitung  der  chronisch-entzündlichen  Neubildung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  h  e  m  m  e  n. 

Wenn  auch  die  meisten  Autoren  über  den  W^ert  einer  internen 
Behandlung  des  L.  v,  sich  sehr  skeptisch  äußern  und  im  besten 
Falle  eine  innerliche  Medikation  nur  als  Adjuvans  einer  im  wesent- 
lichen energisch  ätzenden  oder  operativen  Behandlung  gelten  lassen, 
habe  ich  mich  doch  in  verschiedenen  geeigneten  Fällen  davon  über- 
zeugt, daß  z.  B,  die  auch  schon  früher  von  Manchen  empfohlene, 
neuerdings  von  Lesser  wieder  aufgenommene  protrahierte  Arsenik- 
behandlung  einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung ausüben  kann,  und  ein  Jahre  dauern<ler  Stillstand  des 
Uebels,  wenn  auch  keine  absolute  Dauer li eilung  damit  erreicht 
werden  kann.  Ein  gutes  Unterstützungsmittel  anderer  Methoden 
scheinen  mir  auch  die  von  Morell-Lavallee  empfohlenen  subkutanen 
J  odoform  Injektionen  (Jodoformti  pur.  1,0 — 2,0:  100  Paratf.  üq.i» 
welche  alle  1  bis  2  Tage  zu  wietlerholen  sind  und  von  mir  ia 
mehreren  Fällen  durch  Monate  hindurch  ohne  nachteilige  Jodoforni- 
wirkung  gemacht  worden  sind.  Besnier  empfahl  Jodoform  inner- 
lich, GiMBERT  und  BuRLUREAUX  subkutane  Injektionen  von  Kreosot 
in  Oel  (huile  creosotce),  andere  gaben  große  Dosen  Leberthraa 
mit  Zusatz  von  Kreosot,  von  phosphor sauren  Salzen  und 
ohne  solche.  Daß  weiterhin  auch  eine  roborierende  Medika- 
tion überhaupt,  wie  entsprechende  Hygiene  und  Ernährung, 
balneo-  und  hydro- therapeutische  Methoden  in  der  Behand* 
lung  des  Lupus  nach  Maßgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  kon- 
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"8X1  tu  ti  OD  eilen  Indikationen  mit  Nutzen  verwandt  werden 
können,  ist  zweifellos;  dorb  muß  man  sich  unbedinjjt  hüten,  auf  einige 
wenige  lieohaclitun^'en  gestützt,  der  einen  oder  anderen  der  ange- 
gebenen Methoden  eine  specifische  Heilwirkung  zuzusprechen. 
Ein  specifisches  Heilmittel  des  L.  V.  besitzen  wir  bis  zurStunde 
nicht,  und  selbst  energische  operative  und  kaustische  Eingriffe, 
welche  anscheinend  alles  erkrankte  Gewebe  eliminierten,  geben  uns 
keine  Garantie  für  eine  definitive  und  dauernde  Heilung;  Recidive 
in  den  gesetzten  Narben,  in  den  angrenzenden  Teilen  ofler  auch  auf 
bisher  intaktem  Boden  sind  die  Regel,  und  es  ist  daher  bei  jeder 
Behandlun gsmethode  notwendig,  die  Patienten  Jahre  hindurch 
unter  kontrollierender  Beobachtung  zu  halten,  um  recidivierendo 
Lupusherde  sofort,  ehe  sie  noch  eine  größere  Ausdehnung  erlangt 
haben,  zu  zerstören;  nie  wird  man  sich  dem  Kranken  gegenüber 
zu  einem  Versprechen  definitiver  Heilung  verleiten  lassen. 

Was  die  Wahl  der  Methode  im  Einzelfalle  betriti't,  so  wird  man, 
insolange  dies  die  Lokalisation,  die  Ausdehnung  des  Lupusinfiltrates, 
und  die  äulieren  Verhältnisse  des  Kranken  gestatten,  der  Excision 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Transplantation  (nach  Reverdin  oder 
Thiersch)  den  Vorzug  geben.  Kann  man  nicht  excidieren,  so  wähle 
ich  ein  kombiniertes  Verfahren:  Ich  verätze  das  Lupusgewebe  durch 
mehrtägige  Umschläge  mit  starker  Pyrogallolsalbe 
(10 — 2t)-proz.),  eventuell  beim  Lupus  verrucosus  nach  vorange- 
schickter Anwendung  eines  Salicy Iseifen  pflasters  zur  Ent- 
fernung der  dicken  Ilornschwarte;  die  Lupusgranulationen  verwandeln 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Pyrogallussäure  in  einen  weichen, 
seh  mierigen,  grau -schwarzen  Brei,  dann  folgt  Ab  kratz  ung 
mit  dem  scharfen  Löffel,  therniokau  stische  Verätzung 
der  gesamten  Wundtläche,  nachdem  die  Blutung  durch  Sublimat- 
kompressen  gestillt,  und  lasse  ich  den  Schorf  unter  Jodoform- 
salbe zur  Abstoßung  gelangen;  die  Heilung  der  oft  sehr  großen 
Substanzverluste  erfolgt  per  granu  I  a  tio  nera  entweder  unter 
schwacher  1 — 2-proz.  Py  rogal  lolsalb  e  (Veiel),  Sublimat- 
umschlägen,  Jodoform  pulververband,  Jodoformsalbe, 
oder  Karbol quecköilber  oder  Kreosotpflastermull.  Isolierte 
Lupusknötchen  auf  fler  primär  erkrankten  Haut  oder  recidivierende 
Knötchen  in  alten  Lupusnarben  behandele  ich  meist  durch  direktes 
Ausbohren  mit  dem  Lapisstift,  oder  durch  Zerstörung  mit  der 
O.  SiMON'schen  Trephine  und  nachfolgender  galvano-  oder 
thermokaustischer  Zerstörung.  In  neuester  Zeit  hat  Schütz, 
von  der  Idee  ausgehend,  auch  die  meist  vorhandenen  kleinsten  Lupus- 
herde  zu  treffen,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  makroskopisch  sicht- 
baren Infiltrate  sich  finden,  aber  bei  Anwendung  der  gebräuchlichen 
Methoden  nicht  eliminiert  werden  können,  weil  sie,  von  gesundem 
(jrewebe  umgeben,  weder  von  den  Aetzraitteln  noch  von  dem  scharfen 
Löffel  erreicht  werden,  folgende  kombinierte  Methode,  mit  welcher 
er  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  dauernde  Heilung  erzielt  hat, 
angegeben:  er  skarifi  ziert  nach  vorangehender  Auskratzung  des 
Lnpusgewebes  und  Stillung  der  Blutung  die  Basis  und  Randpartien 
der  gesetzten  Substanzverluste  und  pinselt  dann  die  skarifizierte 
Fläche  mit  gesättigter  alkoholischer,  mit  etwas  Salzsäure 
versetzter  Chlorzinklösung;  es  bildet  sich  ein  weißer  Schorf, 
der  Schmerz  ist  mehrere  Stunden  dauernd   und  sehr  erheblich;  nach 
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Abstoßung  des  Schorfes  unter  Borwasserumschlägen  wird  durch 
mehrere  Tage  starke  Pyro  gallo Isalbe  (1:4)  appliziert,  die  ge- 
setzte Reizung  neuerdings  unter  Borwasserumschlägen  beseitij^  und 
80  folgt  dann  noch  eine  2.  und  ;i,  Py  rogallolfitz  u  ng.  Weitere 
Versuche  sind  gewiß  zu  empfehlen,  wenn  auch  die  Methode  von 
Schütz  keineswegs  eine  Garantie  bietet,  daß  alle  mikroskopischeD 
Lupusherde  dabei  zerstört  werden. 

lieber  die  in  neuester  Zeit  von  Elsenberg  versuchte  Behand- 
lung des  L.  V.  mit  dem  antimykoti.sch  und  kaustisch  wirkenden  Para- 
chlorphenol  habe  ich  keine  persönliche  Erfahrung.  Auch  sind 
nach  E.'s  Angabe  seine  eigenen  Versuche  bis  heute  noch  nicht  ab- 
geschlossen, um  ein  definitives  Urteil  zu  gestatten.  Für  die  Be- 
handlung  des  Schlcinihauthipus  eignet  sich  je  nach  Lokalisatioo 
und  Ausbreitung  der  Erkrankung  die  Anwendung  des  scharfen 
Löffels,  die  Galvanokaustik,  der  Höllensteinstift, 
Aetzungen  mit  Lapistösung  oder  Milchsäure. 

3.   Scrofnlodcmia. 

Man  findet  die  skrofulo-tuberkulösen,  aus  dem  Zerßül 
giunmaühnlicher,  erweichter  Knoten  (Gommes  scrofuleases  der  franzfisi- 
sehen  Autoren)  hervorgegangenen  Geschwüre  keineswegs  selten,  und 
lokalisieren  sich  dieselben  mit  Vorliebe  am  Halse  und  im  Gesiebte. 
Meist  finden  sich  dabei  gleichzeitig  oder  im  weiteren  Verlaufe  ander- 
weitige Symptome  der  Skrofulo-Tuberkuloae ,  fungöse  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen,  Drüsenanschwellungen,  Blepharitis,  Neigung  zu  Ek- 
zemen. AufFäüig  ist,  daG  trotz  jahrelangen  Bestandes  der  Skrofuloderroie 
die  Lungen  völlig  intakt  bleiben  können.  In  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  geht  das  Scrofuloderma  vom  subkutanen  Bind  e  ge  webe  aus,  meist 
von  oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen.  So  bildet  sich  ein  schlaffer, 
weicher,  zunächst  von  normaler  Haut  bedeckter  kleiner  Tumor.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Frist  verlötet  die  Haut  mit  demselben,  verdüiut 
und  verfärbt  sich,  und  bricht  der  erweichte  Inhalt  schließlich  nach  außen 
durch.  Ist  einmal  der  Zerfall  eingetreten,  so  vergrößern  sich  die  skrofu- 
lösen Geschwüre  oft  sehr  rasch  nach  der  Peripherie.  Die  Ränder 
sind  oft  auf  große  Flächen  hin  unterminiert,  sehr  schmerzhaft, 
der  mit  schlechten  Granulationen  bedeckte  Geschwürsgrund  ist  teils 
glatt,  teils  uneben  höckerig  (wenn  das  Ulcus  aus  einer  zerfallenea 
Lymphdrüse  hervorgegangen  ist),  die  Absonderung  ist  eine  reich- 
liche (dümiflüssig,  mit  käsigem  Detritus).  An  den  Randpartien  exoloe- 
rier'.rer  Scrofulodermata  sahen  wir  gelegentlich  typischen  Lopas 
vulgaris  sich  entwickeln.  In  anderen  Fällen  sah  ich  die  Entwickelung 
eines  Lupus  papillaris  s.  verrucosus  auf  der  Basis  skr  ofulöa  er 
Ul  cerati  onen.  Außer  diesen  und  ähnlichen  klinischen  Beobachtungen 
resultiert  die  ncsologiache  Zugehörigkeit  dieser  Erkrankung  zur  echten 
Tuberkulose  aus  dem  Nachweise  der  KocH'schen  Bacillen  im  Granola- 
tionsgewebe  der  skrofulösen  Gummata.  Die  tuberkulöse  Infektion 
hält  sieb  bei  dieser  Form  der  Tuberkulose  vorzugsweise  an  die  L  y  m  p  h  - 
bahnen.  Lokale  Heilung  ist  dabei  häufig,  sowohl  spontan  als  durch 
geeignete  Behandlung;  doch  pflegen  meist  Recidive  der  benacbb&rtdn  . 
Regionen  in  fortlaufender  Reihe  sich  einzustellen,  und  gestaltet  sich  da-  I 
darch  der  Verlauf  zu  einem  emiuent  chronischen.  Demgemäß  ist  auch 
die  Prognose,  wenn  auch  die  vorhandenen  Ulcerationen  zur  Ausheilung 
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gelangen  können,  keineswegs  eine  günstige  zu  nennen,  teils  wegen  der 
kontinuierlichen  Nachschübe  tuberkulöser,  zerfallender  Infiltrate,  teils  wegen 
der  G  e  f  a  h  r  weiterer  Infektionen  der  tiefer  gelegenen  Teile  und  des  Ge- 
samtorganismus.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aas  dem  klinischen 
Verlauf  und  dem  so  charakteristischen  Verhalten  der  GeachwOrs- 
ränder  und  des  Gescbwürgruudes.  Bei  den  syphiHtischon  gum- 
mösen Geschwüren  ist  auf  die  infiltrierte  derbe  Randzone  des  Ge- 
schwürs, den  peripher  fortschreitenden  Infiltrationswal]  Gewicht  zu 
legen,  dann  aber  auch  auf  die  Zeit  des  Auftretens:  das  Scrofulodenna 
ist  vorzugsweise  eine  Erkrankung  der  jugendlichen  Jahre^  während 
die  ulcerösen  Formen  der  Tertiärsyphilis  aus  naheliegenden  Gründen  in 
die  reiferen  Jahre  fallen.  Dessenungeachtet  kann  es  anter  Umständen 
nötig  sein  auf  die  Diagnose  ex  juvantibus  zurückzugreifen. 

Die  Behandlung  des  Scrofulodernia  ist  teils  eine  allgemeine 
(und  ist  (itesliezüglidi  auf  die  Kapitel  TuliorkuJose  und  iSkrofulose, 
Abt  IIa,  III  zu  verweisen),  teils  eine  lokale  und  dann  wesentlich 
chirurgische.  Dieselbe  besteht  in  der  Abtragung  der  unter- 
minierten Geschwürsriüider,  radikaler  Auskratzung  der  fungösen 
Granulatronen,  Entfernung  zerfallener  Drüsenreste,  Spaltung 
nnd  Auskratzung  vorhandener  fistulöser  Geschwüre  und  Nach- 
behanrllung  mit  J  o  d  o  f  o  r  m  g  a  z  e  -  T  a  ni  p  o  n  a  d  e.  J  o  d  o  f  o  r  ra  ä th  e r, 
J  od ofor in  salben.  Hal>on  sich  gesunde  Granulationen  ein- 
gestellt ,  so  suche  man  die  U  e  b  e  r  b  ä  u  t  u  n  g  und  V  e  r  n  a  r  b  o  n  g 
nach  allgemein-chirurgischen  Prinzipien  zu  befördern. 

D.    Mycosis  ftingoides.    (.Alibert.) 

üeber  diese  ätiologisch  noch  wenig  geklärte,  auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchung  aber  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
den  infektiösen  Granulationsgeschwülsten  zuzurechnende 
Dermatose  können  wir  uns  am  so  kürzer  fassen,  als  deren  Therapie  nur 
sehr  wenig  befriedigende  Ergebnisse  liefert.  Die  Erkrankung  beginnt 
mit  dem  Auftreten  unregelmäßig  zerstreuter,^  flach-erhabener,  rundlicher, 
dankelrot,  braanrot  und  livide  verfarbter  Efflorescenzen,  welche  stark 
jncken,  allmählich  nässen  und  mit  dünnen  Krusten  nnd  Schuppen  sich 
bedecken,  so  daß  ein  an  Psoriasis  vulgaris  erinnerndes  Bild  entsteht;  auf 
dem  Boden  dieses  Eczema  tuberculatum  (E.  Wilson)  entstehen  dann 
die  charakteristischen  Tumoren  meist  erst  nach  längere'a  Bestände  der 
prodromalen  Erytbrodermie  and  des  ekzematoiden  Sta- 
diums. Die  gebildeten  Geschwülste  sind  teils  von  livide  gefärbter 
Haut  bedeckt,  teils  nässend,  teils  exnlceriert;  einige  Knoten  bilden 
sich  zurück,  andere  wachsen  nach,  einige  bleiben  klein,  andere  nehmen 
sehr  beträchtliche  Dimensionen  an  and  gewinnen  wohl  auch  an  ihrer 
Oberfläche  größere  Ausdehnung  als  an  der  Basis.  Der  Verlauf  weist 
in  verschiedenen  Fällen  erhebliche  Differenzen  auf.  Das  allgemeine 
Befinden  ist  in  den  Anfangsstadien,  welche  sich  über  viele  Jahre  er- 
strecken können,  wenig  gestört;  der  oft  sehr  intensive  Juckreiz  und 
die  Entstellung  sind  oft  die  einzigen  Klagen;  erst  mit  dem  Auftreten 
der  multiplen  derben  Tumoren  beginnt  auch  die  Ernährung 
nnd  Resistenzfähigkeit  der  Gesamtkonstitution  zu  leiden,  und  erfolgt 
meist  nach  langem  Bestände  der  Erkrankung  der  Exitus  lethalis, 
Bei  es  durch  zunehmenden  Marasmus,  sei  es  durch  interkurrente 
Erkrankungen.     Die  Diagnose  ist  während  des  ekzematoiden  Vor- 


140 


C.    KOPP, 


stadiuniH  meist  nur  eine  Wahrscbeinlichkeitsdiagnose;  sie  wird  erst  ge« 
sichert  durch  daa  Auftreten  multipler  nässender  und  eoculcerierter 
Knoten.  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  ungünstige,  wenn  auch 
vorübergehende  spontane  Besserungen  im  Verlaufe  beobachtet  werden 
können. 

Die  Therapie  ist  eine  im  wesentlichen  symptomati- 
sche. Die  äußere  Anwendung  reduzierender  Mittel,  Pyrogallol 
Chrysarobin,  Salicylsäur e,  Resorcin  in  Form  von  Um- 
schlaffen  und  Salben  wäre  jedenfalls  zu  versuchen.  Desgleichen  nach 
den  Empfehlungen  von  Köbnek  und  Doutrelepont  eine  konse- 
quente Arsen  Behandlung  auf  internem  oder  besser  subku- 
tanem Wege.  Von  chirurgischer  Behandlung,  Excision  der 
Tumoren  ist  nichts  zu  hoffen.  Nachdem  Bazin  Heilung  eines  Falles 
durch  ein  interkurrentes  Erysipel  erlebte,  wäre  die  Frage  einer 
arteficiellen  Erysipelerzeugung  zum  Zwecke  der  Heilung, 
bei  einer  an  sieh  so  deletären  Erkrankung,  in  Ueberlegung  zu  ziehen. 

Leprftj  siehe  Bd.  I,  S.  493. 


Vn.    Geschwüre. 

In  den  vorangehenden  Abschnitten  ist  von  Krankheitsvorg&ngen, 
welche  mit  Zerstörung  des  Cutisge  web  es,  unter  umständen  auch 
der  darunter  gelegenen  Teile  einhergehen  und  bestenfalls  mit  Nar- 
ben   zur   Abheilung   gelangen,    die  Rede.     Wir   sind    heute    kaum  mehr 
berechtigt,  alle  jene  symptomatischen  Geschwürsformen,  welche 
auf  anderweitige    konstitutionelle    oder   lokale   Anomalien  zurückzufiihren 
sind,   und    als    deren    gemeinsames    Characteristicum    die    Setzung   eines 
Substanz  Verlustes    der  Cutis  und  mangelnde  Tendenz  zur  Bil- 
dung  gesunder   Granulationen    und   Heilung   bezeichnet   werden    kann, 
als  eine  eigene  Krankheitsgruppe   zu    vereinigen,   und  beschränken  wir 
uns  hierauf  die  Besprechung  jener  idiopathischen  Hautgeschwüre, 
als  deren  Tjfpus  und  häufigste  Form  das  Ulcus    cruris  zu  bezeichnen 
wäre.    Das  idiopathische  Hautgeschwür   ist  die  Folge  eines  ent- 
züDdlicben  lokalen   Prozesses   verschiedener  Provenienz   und   entsteht  in 
der  Regel  durch  daa  Zusammenwirken  verschiedener  ursächlicherJ 
Momente,  wenn  die  durch  Gewebsnekroee   oder  mechanische  Einflüsse 
gesetzten  Subatanzverluste   unter   dem  Einflüsse   mannigfacher   Schädlich- 
keiten,    Unsauberkeit,    reizende    Verbände,     mechanische 
Mißhandlung,    allgemeine  und  lokale    schlechte    Cirk  ulationa- 
nnd  Ernährungsbedingungen,  keine  Heilungstendenz  zeigen,  sondern 
sich  langsam  uud  allmählich  nach  der  Fläche,  seltener  auch  in  die  Tiefe 
vergrößern    oder  aber,  wenn  sie   eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  sta- 
tionär bleiben. 


1.    Ulcus  emris. 

Das    Unterschenkelgeschwür   (Ulcus    cruris,    variköses   Pull- 
geschwür)  ist  fast  immer  Folge    einer    Stauung   in    den  Venen-  und 
Lymphbahnen;  häufig  auf  der  Basis  eines  chronischen  Untersobenkel- . 
ekzems  entstanden,   kombiniert    es   sich    im  weiteren  Verlaufe   oft  DÜta 
Elephantiasis  (infolge  häufig  sich  wiederholender,  durch  sekundäre  In- 
fektion   der    einmal    gesetzten    Ulcerationeu    entstandener    Erysipele). 
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Der  Lieblingssitz  dieser  Geschwüre  ist  die  äußere  und  innere  Malle- 
olarregioD,  das  untere  Drittel  der  Wadengegend  und  die  freie,  nur  von 
Haut  gedeckte  Tibialkante,  wo  traumatische  Läsionen  besonders 
leicht  zustande  kommen.  Alle  jene  Momente,  welche  den  Rückfluß  des 
Blutes  und  der  Lymphe  hemmen,  wiederholte  Gravidität,  langes 
Stehen  und  Gehen,  Phlebitis  und  Ly  mphangioit  is  schaffen 
eine  Disposition  zur  Erkrankung  und  behindern  die  Heilung.  Allmählich 
kommt  es  zu  schwieliger  Verdickung  der  Geschwürsränder,  und 
sind  die  oft  sehr  umfangreichen,  unregelmäßig  geformten  atonischen 
Ulcerationen  einer  Behandlung  nur  schwer  zugänglich.  Die  Diagnose 
des  vulgären  Ulcus  cruris  ist  meist  nicht  schwierig.  Die  an  den  ab- 
hängigen Teilen  nicht  ganz  seltenen  tertiär-luetischen  Ulcerationen 
charakterisieren  sich  meist  genügend  durch  den  relativ  rasch  fort- 
schreitenden serpiginösen  Zerfall,  die  gummöse  Infiltration  und 
"Verdickung  des  Randes,  der  unterminiert  erscheint,  oder  auch  ganz  scharf 
(wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen)  nach  dem  Geschwürsgrunde  abfUUt, 
durch  die  Anwesenheit  anderer  die  Diagnose  „Syphilis'"  stützender 
Momente,  eventuell  durch  die  Anamnese,  In  dubiösen  Fällen  ist  eventuell 
auf  die  Diagnose  „ex  juvantibus"  (Verabreichung  von  Jodkalium) 
zurückzugreifen.  (Ueber  die  charakteristischen  Merkmale  der  Lupuage- 
schwüre  s.  o.)  Das  Ulcus  cruris  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung 
der  armen  Leute  und  kommt  infolge  der  ungenügenden  Schonung 
des  leidenden  Teils  und  der  mangelhaften  Pflege  oft  nicht  zur  Heilung. 
Selbst  die  bereits  gebildeten  Narben  zerfallen  leicht  wieder, 
schließlich  wird  die  ganze  Cirkumferenz  der  Extremität  von  einem 
großen  ringförmigen,  von  nekrosiertem  Gewebe  und  schlechten  Granula- 
tionen bedeckten  Geschwüre  umgeben,  und  kann  in  solchen  vernachlässigten 
Fällen  schließlich  die  Amputation  nötig  werden.  Die  Prognose  ist 
nur  dann  eine  gute,  wenn  das  Geschwür  noch  nicht  allzu  große  Ausdeh- 
nung gewonnen  hat,  und  die  Verhältnisse  lange  dauernde  völlige  Schonung 
gestatten. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  bei  Anwesenheit  von  Vari- 
kositäten am  Unterschenkel  die  regelmäßig  vorzunehmende  Bandagier  ung 
mit  Flanell-,  Trikotschlauch-  oder  gewebten  Gummibinden 
oder  das  Tragen  eines  gut  .sitzenden,  nach  Maß  angefertigten  Gummi- 
strumpfes nicht  genug  zu  empfehlen.  Diese  Maßnahme  ist  auch  immer 
dann  am  Platze,  wenn  es  gelungen  ist,  Heilung  eines  vorhandenen  Ge- 
schwüres zu  erzielen,  um  Rückfällen  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  cruris  wird  eine  verschiedene 
sein  nach  Maßgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhältnisse 
(Ausdehnung  nach  Fläche  und  Tiefe,  Dauer  des  Leidens,  erethischer 
oder  torpider  Charakter  der  Geschwüre,  Beschaffenheit  der  Ränder, 
der  Sekretion  u.  s.  w.).  Unter  allen  Umständen  aber  ist  möglichste 
Ruhe  des  kranken  Teils  und  kontinuierliche  oder  doch  tempo- 
räre Horhlagerung  desselben  von  der  gröUteu  Wichtigkeit.  Lege 
artis  den  ganzen  Fuß  und  Unterschenkel  umgreifende  Kompressiv- 
verbände  mit  elastischem  Material,  welche,  an  der  Peripherie  be- 
ginnend, bis  zum  Knie  emporgeführt  werden  müssen,  bilden  einen  sehr 
wesentlichen  Teil  der  Behandlung.  Die  Lokaltherapie  im  engeren 
Sinne,  die  direkte  Behandlung  der  Fußgeschwflre  selbst,  inten- 
diert in  erster  Linie  D  esin  fektion  und  Sauberkeit,  weiterhin  wird 
man  bestrebt  sein,  sekundär  entzündliche  Symptome  zu  be- 
kämpfen (Umschläge  mit  essigsaurer   T  hon  erde.   Bleiwasser), 
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schlechte  Granulationen  zu  entfernen  (scharfer  Löffel),  a io- 
nisch e  Geschwürsflächen  durch  Anwendang  der  Aetzmitt^l 
(Arg.  nitr.)  zur  Bildung  guter  Granulationen  anzuregen,  harte  kai- 
löse Geschwürsränder  durch  feuchte  Wärme,  Massage  oder 
operative  Methoden  (Excision,  Cirkunicision,  Skarifikation)  zu  erweichen, 
übermäßig  wuchernde  Granulation  durch  Druckverbände  oder 
Aetzmittel  auf  ein  normales  Niveau  zurückzudrängea,  die  Sekretion 
zu  beschränken  (Pulververbände  mit  Aristol,  Europhen,  Dermatol, 
Bismut.  subnitr.),  die  U  eberhäu  tun  g  zu  befördern  (feuchte  Wärme, 
Arg.  nitr.,  REVERDiN'sehe  Transplantationen)  und  gegebenen  Falles 
große  S  ubstanz  vorl  uste  nach  den  Methoden  von  Thiersch  oder 
Krause  durch  Transplantation  größerer  zusammenhängender  Cutis- 
stücke unter  aseptischer  Methode  zu  decken. 

Die  Anfangsstadien  des  Ulcus  cruris  und  kleinere  Ge- 
schwüre werden  am  besten  anttseptisch  behandelt  Sehr  geeignet 
ist  das  Verfahren  von  Unna  :  er  bedeckt  das  vorher  gereinigte  Ulcus 
mit  einer  Spur  desintiziercnden  austrocknenden  Pulvers  (Jodoform, 
Bism.  subn.),  giebt  darüber  ein  kleines  Stückchen  protective  sitk 
oder  aseptische  Watte  und  legt  dann  seineu  Zinkleim  verband 
an.  Der  Verband  ist  je  nach  der  Sekretion  mehr  oder  weniger  häutig, 
meist  nur  alle  8 — 14  Tage  zu  wechseln.  Die  Abnahme  geschieht 
nach  vorheriger  Erweichung  des  Leimes  mit  warmem  Wasser, 
Unna  empfiehlt  für  seinen  Verband  den  Gebrauch  einer  doppel- 
köpf ig  aufgerollten  Binde,  welche  ziemlich  fest  angelegt  werden  and 
sowohl  nach  oben  als  nacli  unten  in  Zirkeltouren  die  Extremität  kom- 
primierend umliüllen  soll.  Ich  erachte  die  gewöhnliche  Methode  der 
Anlegung  der  Bindentouren  (von  der  Peripherie  beginnend  nach  auf- 
wäi'ts)  für  ebenso  brauchbar.  Sehr  zweckmäßig  erweist  sich  das 
Einleimen  der  erkrankten  Extremität  nach  erreichter  Heilung;  die 
äußere  Decke  erhält  dadurch  einen  sehr  wirksamen  Schatz,  und  di« 
leicht  komprimierende  Wirkung  der  Leimhülle  kann  noch  weiter 
unterstützt  werden  durch  Betupfen  der  noch  klebrigen  Masse  mit 
W^attebau  sehen  unmittelbar  nach  der  Aufpinselung  und  durch 
nachträgliche  Umwickelung  mit  einer  elastischen  Stoffbinde  (Flanell, 
Trikotgowebe  u.  a.),  —  Für  ältere  Fälle  von  kallosen  Rändern  um 
gebener  Geschwüre  hat  Nussbaum  die  Cirkumcision  empfohlen; 
der  Schnitt  wird  rings  um  das  kallöse  Gewebe  bis  zur  Fascie  ge- 
führt und  die  gesetzte  Wunde  in  ihrer  ganzen  AUvSdehnung  durch 
eingestopfte  Gaze  klaffend  erhalten.  Das  beste  und  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Randkallositäten  erbticke  ich  in  metho 
discher  Massage.  Die  übrigen,  sehr  wechsclreichen  Indikatioaea 
der  topischen  BehandUing  eines  Ulcus  cruris  wurden  bereit:*  oben 
angedeutet.  Sehr  beachtenswert  scheint  mir  der  Umstand,  daß  maii' 
die  individuelle  Reaktion  der  Haut  bei  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Medikamente  berücksichtige.  Alle  irritierenden,  ekzem 
erregenden  Topica  sind  zu  vermeiden,  und  so  wird  sich  in  dem 
einen  Falle  die  Behanfllung  mit  Jodoform,  in  einem  anderen  die  An- 
wendung des  Europhen,  in  einem  dritten  die  Benutzung  von  Fett- 
salben, in  einem  weiteren  die  feuchte  Kompresse  als  kontra- 
indiziert  erweisen.  Hierüber  sind  präcise  Vorschriften  nicht  au 
geben,  sondern  man  wähle  das  für  den  Einzelfall  passende  Topi( 
nach  Maßgabe  der  individuellen  Toleranz. 

Von    anderen    für    die    specielle   Behandlung    der   ün 
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schenkelgeschwiire  empfolilenen  Methotlen  erwähne  ich  zunächst  die 
Heftpfiasterverbände  von  Baynton  (cirkuläre  Touren  von  2  cm 
breiten  Heftptiasterstrcifen,  welche  sich  tlachziegelförmig  decken  und 
durch  Zug-  und  Druckwirkun^i  eine  Verkleinerung  der  Geschwürs- 
tiäche,  Entspannung  und  Erweichung  der  kallösen  Ränder  bewirken 
sollen)  und  die  Verbände  mit  den  MxRTiN'schen  üuniiiiibinden.  Heide 
Methoden  sind  nur  bei  völlig  reizloser  äulierer  Decke  durch- 
führbar; leider  besteht  aber  gerade  beim  varikösen  Unterschenkel- 
geschwür sehr  häufig  eine  Neigung  zu  Ekzemen,  und  werden 
solche  unter  den  erwähnten  Verbänden  teils  direkt  hervor- 
gerufen, teils  verschlimmert  und  unterhalten.  Das  von 
d'Ambrosio  vorgeschlagene  Verfahren,  kleine,  Hache,  aseptische 
Seh  warn  ra  st  ü  ckche  n  auf  die  Geschwüre  zu  legen,  durch  Ver- 
band festzuhalten  und  in  die  durch  den  Reiz  derselben  erzeugten 
Granulationen  einheilen  zu  lassen ,  wo  sie  dann  durch  Resorption 
vollständig  schwinden,  ist  jedenfalls  weiterer  Prüfung  wert. 
Von  neueren  antiseptischen  Mitteln  zur  Desinfektion  der  von 
faulig-nekrotischem  Gewebe  bedeckton  Gesr-hwüre  erwähnen  wir  das 
Kreolin  und  das  Lysol;  zur  Zerstörung  schlechter  Granulationen 
empfiehlt  sich  Aufstreuen  von  rotem  Quecksilberpräcipitat. 
Eine  überraschende  Rückbildung  der  für  die  Aetiologie  der  Unter- 
scheDkelgeschwüre  so  bedeutungsvollen  Varikositäten  soll  nach  Shob- 
MAKER  durch  die  innere  und  äußere  Behandlung  mit  Hamamelis 
virginica  erzielt  werden  (V).  Die  Massage  (Appenrodt)  giebt 
bei  liehandiung  kallöser  Geschwüre  eminente  Resultate;  doch  be- 
schränke sich  die  Massage  nicht  auf  den  Rand  der  Geschwüre  allein, 
sondern  werde  auch  auf  die  angrenzenden  Teile  ausgedehnt;  nur  bei 
gleichzeitig  bestehender  thrombosierender  Phlebitis  ist  diese 
Methode  direkt  kontraindiziert. 

2.    Andere  Haatgcschwürc. 

Auf  für  die  Behandlung  anderweitig  lokalisierter  Hautgeschwüre 
gelten  die  oben  gegebenen  chirurgisch -therapeutischen  Prinzipien: 
Sauberkeit,  Ruhe,  Schaffung  guter  Cirkulationsbedin- 
gnngen.  Naturgemäß  wird  bei  Vorhandensein  bestimmter  kausaler 
Indikationen  (Lues,  Skrofulotuberkulose,  Aktinomykose,  Rotz  u.  s.  w.) 
eine  entsprechende  specifisclie  allgemeine  und  topische  Behandlung 
einzuleiten  sein.  Die  auf  nervöser  Basis  entstandenen  tropho- 
pathischen  Ulceratiouen  (Decubitus  acutus,  multiple  neurotische 
Hautgangrän ,  Malum  [lerforans  pedis)  sind  gleich  den  absichtlich 
oder  zufällig  durch  Caustica  hervorgerufenen  Sphacetierungen  der 
äußeren  Decke  nahezu  ausschließlich  Gegenstand  einer  symptoma- 
tischen Behandlung.  Doch  soll  damit  nicht  bestritten  werden, 
daß  gelegentlich  auch  eine  zweckmäßige  Behandlung  des  vorliegenden 
Orundleidens,  der  Erkrankungen  des  centralen  oder  peripheren 
Nervensystems  auf  die  Ausheilung  der  gesetzten  Ulcerationsvorgänge 
eine  günstige  Rückwirkung  haben  kann. 


Vin.  Neurosen. 

Wenn  aach  manche  Gründe  vorliegen,  den  Begriff  der  Der- 
ma tonearosen  etwas  weiter  zu  fassen,  als  dies  heute  von  den 
meisten  Autoren  beliebt  wird,    und  man    außer   den    Motilitäts-    und 
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Sensibilitätsneurosen    auch    vasomotoriscbe    und    tropbische 
KeuroBen  hier  einreiben  könnte,  eracbten  wir  es  doch  an  dieser  Stelle  &a 
richtiger  und    dem  derzeitigen  Stande   unseres  Wissens,   wie  dem  prakti- 
schen  Bedüri'uiase    entsprechender,    nur    die    Therapie    derjenigen 
Hautaffe  kt  ion  en,    deren  Ursache    im  wesentlichen    auf  eine  gestört» 
Funktion  der  Nerven  der  Haut  zurückgeführt  werden  muß,    hier  zur  Bft- 
sprochung  zu  bringen.    Da  die  auf  einer  s  p  astischen  K  on  traktion 
der  Musculi  erectores  pilorum  beruhende,  meist  durch  Kältereiz  ausgelöste 
und  in  die  physiologische  Breite  fallende  Cutis    anserina   die  einsge 
Motilitätsneurose  darstellt  und  diese  kaum  jemals  Gegenstand  einer 
Behandlung  sein  dürfte,  erübrigt  uns  allein  die  Erörterung  der  Behand- 
lung der  Sensibilitätsneurosen,    insofern    dieselben    als    eine  Er- 
krankung  der    Haut    bezeichnet    werden    können.      Wir    berücksicbtigeD 
daher   hier   keineswegs  jene   Anästhesien,    Hyperästhesien   und 
Parästhesien,    welche   als  Symptom    funktioneller   und    substantiellei 
Affektionen    der    Centralorgane    oder    peripherer   Nerven   n 
deuten   sind,    sondern    ausschlieOlicb    den    als    idiopathische  Hant- 
neurose  aufzufassenden  Pruritus  cutaneus. 

Pmrltns  cntaneas»    Hautjucken. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Pruritus  jene  Sensibilitätsstdmng 
des  Hautorganes,    bei  welcher  ohne   irgendwelche  nachweisbar« 
primäre  Läsion    der  äußeren  Decke    lokal   oder   universell   Aber 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  kontinuierlich  oder  temporär  (anfallsweiaei 
heftiger  Juckreiz    auftritt,    der  die  Patienten    veranlaßt,   ihre  Haut 
mit  den  Fingernägeln  oder    sonst   mechanischen  Hilfsmitteln  zu   reiben 
und    zu    zerkratzen,    wodurch    sehr    häufig    sekundäre    Exkoria- 
tionen,  Kratzekzeme    hervorgerufen  werden.     Auffällig  ist  die  sehr 
oft  zu  bemerkende  Steigerung  des  Juckreizes  bei  Nacht  (Bettwänn«), 
beim    Temperaturwechsel    (beim   Entkleiden),    bei   psychischen 
Emotionen.      Die  A  e  t  i  o !  o  g  i  e    ist  in    vielen   Fällen    absolut   unklar. 
Altersveränderungen  der  Haut,  Diabetes,  Icterus,    Morbu« 
Brightii,   Schwangerschaft,    Cli  m  akterium  ,    allgemeine   Ka- 
chexie,  Oxyuren,    Varikositäten,   Caroinose,    Digestions- 
störungen,    Abusus    tabaci,    psychische    Emotionen,   Ano- 
malien organischer  und  funktioneller  Art  in  den  Kleinbeckenorganeo 
des  Weibes,  ja   selbst  der  Wechsel    der  Jahreszeiten    (Pruritaa 
hiemalis,.  aestivaüs)    spielen    in  der  Oenese  des  Pruritus   eine  zweifellose, 
wenn  auch  wenig  geklärte  RoUe.     Endlich  erübrigt  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Anzahl  von  Fällen,    in  denen  uns  jedes  Verständnis  für 
die  Aetiologie  völlig  abgeht.    Man  unterscheidet  einen  Pruritn« 
universslis  und    localis.     Der  letztere   findet  sich  vorzugsweise   an 
den  Genitalien  und  am  Anus,  femer  an  den  Palmar-  und  Plan- 
tarflächen,  seltener  an  anderen  Teilen  und  selbst  auf  den  Schleim- 
häuten.     Die    Diagnose   eines    Pruritus    cutaneus    ist    nicht   leicht 
Man  darf  sie  eigentlich  nur  nach  Ausschluß  aller  anderen  juck 
erregenden  Dermatosen  stellen  (Ekzem,    Prurigo,  Urticaria,    Para- 
siten   u.  s.  w.).      Speciell   die    so   häufigen    sekundären    Kratzekzeme  er 
schweren    die    Diagnose    der    primären    Erkrankung   oft    außerordentlich. 
Nur  eine  sorgfältige,    längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  kann  d» 
die  Entscheidung  geben.     Meist   sind  jedoch,    besonders  bei   universeUea 
Pruritus,    die  sekundären  Ekzeme   im  Verhältnis   zur  Dauer   der  Erkran- 
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g  relativ  ■wenig  entwickelt,  nnd  steht  das  Bild  der  mechani- 
schen Hautläsiouen  (Exkoriationen  parallel-multipler  linearer  An- 
ordnung, Kratzeffekte)  im  Vordergrunde.  Die  Prognose  der  rein  idio- 
pathischen Pruritusformen  ist  stets  dubiös,  jene  des  senilen  Pruritus 
absolut  ungünstig  qaoad  sanatiouem  perfectam.  Besser  ist  die  Pro- 
ose  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  dauernd  oder  temporär  zu  beseiti- 
des  ätiologisches  Moment  nachgewiesen  werden  kann  (Icterus, 
iabetes,  gynäkologische  Anomalien  a.  b.  w.). 

Prognostisch  ist  auch  der  Umstand  zu  erw&gen,  daß  Pru- 
ritos    chronicus    oft   schweren    inneren  L&sionen  (maligne  Tumoren, 

»Carcinom,  Psychopathien)  viele  Jahre  vorangeht. 
Die   Behandlung  eines  Pruritus  cutaneus  ist  in  erster  Linie, 
wenn   die  objektive  Untersuchung  Anhaltspunkte  dafür  giebt,    eine 
kausale.    Die  in  dieser  Richtung  beachtenswerten  ludikationen  er- 

Seben  sich  aus  der  soeben  gegebenen  Skizzierunpj  der  Aotiologie. 
(an  wird  beim  Diabetes,  bei  chronischen  Venlauungsstörungen, 
Stauungen  in  der  Leber  und  den  großen  Unterleibsorganon,  durch 
Regelung  der  Diät  und  des  Stuhles,  reizlose  Kost,  eventuell 
durch  den  Gebrauch  von  Mineralwasser  (Marienbad,  Karlsbad, 
Kissingen,  Tarasp  u,  s.  w.),  einen  sehr  günstigen  Einfluß  auch  auf  den 
lästigen  Pruritus  auszuüben  in  der  Lage  sein.  Ebenso  wird  in  anderen 
Fällen  ein  heftiger  Pruritus  ani  durch  Beseitigung  v(ui  Oxyuren, 
oder  durch  Behandlung  eines  Hämorrhoidalleidens,  ein  Pruri- 
I  tus  vulvae  et  vaginae  durch  sachgemäße  Behandlung  eines  Cervikal- 
I  katarrhs,  einer  E  n  <i  o  m  e  t  r  i  ii  s ,  einer  Lage  Veränderung  des 
Uterus  zu  beheben  sein.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  Möglich- 
keiten interner,  chirurgischer  und  gynäkologischer  Behandlung  mit 
Rücksicht  auf  die  so  außerordentlich  variable  Aetiologie  des  Pruritus 
durchzusprechen,  und  mögen  diese  Andeutungen  genügen,  um  die 
Notwendigkeit,  in  jedem  Falle  von  Pruritus   eine  genaue  Uuter- 

»  suchung  des  ganzen  Körpers  des  Patienten  vorzunehmen,  zu 
erweisen.  Anderseits  wird  freilich  zugegeben  werden  müssen,  daß  es 
selbst  nach  Erweisung  des  kausalen  Momentes  keineswegs  immer 
möglich  ist,  dasselbe  auch  zu  beseitigen,  und  endlich  kommen  oft 
genug  Fälle  vor,  bei  denen  uns  die  Ursache  der  Hautneurose  völlig 
unbekannt  bleibt  Da  sind  wir  dann  auf  gewisse  empirische,  in  ihrer 
Wirkung  freUich  vielfach  unsichere,  interne  Medikationen  an- 
gewiesen, und  andererseits  können  wir  in  solchen  Fällen,  wi**  nucli 
in  jenen  erstgenannten  zugleich  mit  der  kausalen  Therapie  von  der 
jucklindernden  Wirkung  mancher  äußerer  Apidikationen  Gebrauch 
machen,  deren  große  Anzahl  allein  schon  den  Beweis  giebt,  daß  die- 
selben in  ihrer  Wirkung  wenig  konstant  und  darum  sämtlich 
nicht  zuverlässig  sind. 

Von  internen  Medikationen  haben  sich  mir  gelegentUch 
brauchbar  erwiesen:  mittlere  Gaben  von  Natron  salicylicum 
(Wertheimber),  Atropin.  sulfur.  in  Pillen  (ä  OjÜOOö — 0,001  pro 
dosi),  Chinin,  Pilocarpin,  Arsenik  und  die  Karbolsäure 
(in  Pillen  k  0,02  —  0,05  mit  Magnesia  usta  und  Extractum  Valerianae). 
Die  Atropin-,  Arsenik-  und  Karbolmecükation  geschieht  am  besten 
unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten. 

Von  anderen  Medikationen  erwähne  ich  die  Tinct  Gelsemii 
(Barelet),  das  Extract  valerian.  nnd  das  valeriansaure 
Ammoniak  in  Pillen,  Lösungen  oder  Kapseln  (Besnier  und  Doyon, 
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Brocq),  das  Arsenbroinür  (Corbett)  und  Extra ctam  Belli- 
donnae.  Auch  Ergotin  mit  oder  ohne  Extract.  Hydrast 
canadens.  ist  eines  Versuches  wert  Für  direkt  kontraindiziert 
erachte  ich  die  innere  oder  subkutane  Anwendung  der  narkotischen 
Mittel  (Cbloral,  Moruldum,  Cocain,  Brorakali  u.  Ae.),  unter  deren 
Gebrauch  man  oft  tlirekt  Verschlimmerung  des  Pruritus  eintreten  sieht 
Von  äußeren  Applikationen  ist  in  erster  Linie  das  Wasser 
zu  nennen  in  Form  von  Umschlägen,  Wasch un  gen  und  Bädern. 
Kalte  und  warme,  selbst  sehr  heiße  Applikationen  sind  em- 
pfohlen; in  manchen  Fällen  entspricht  eine  sehr  milde  Hydro- 
therapie, in  anderen  ein  kurzes  warmes,  in  anderen  wieder  ein 
prolongiertes  warmes  Bad  oder  DarapfbacL  Eine  sehr  be- 
ruliigende  W^irkung  erzielt  man  oft  durch  feuchte  EinwickeloDg 
fPRiESSNiTZ).  Aber  vergebens  suchen  wir  nach  präcisen  Indikationen 
für  die  eine  oder  andere  hydrotherapeutische  Methode,  wenn  sich  eine 
solche  nicht  aus  dem  Allgemeinbefinden  der  Patienten,  resp.  aus  be- 
stimmten vorliegenden  organischen  oder  funktionellen  Anomalien  er- 
gicbL  Den  Bädern  und  Wickelungen  sind  eventuell  medikamenl&e 
und  andere  Mittel  beizumengen:  Essig,  Salic)'l säure,  Borax, 
Natron  bicarbon.  Stärkemehl,  Kleie,  Sublimat,  Karbol- 
säure, Ichthyol,  Glycerin  u.  v.  a.  —  Die  genannten  und  viele 
andere  Medikamente  werden  auch  in  entsprechend  verstärkter  Kon- 
zentration zu  wechselnden  Umschlägen  und  Waschungen  empfohlen. 
Ich  bevorzuge  bei  dieser  Form  tiie  Anwendung  alkoholischer 
Lösungen  mit  nachfolgender  Anwendung  von  Streupudern  oder 
Salben,  Indifferente  sehr  feine  Streupulver  sind  oft  von 
ungemein  beruhigender,  kühlender  Wirkung  gerade  während  eines  plötz- 
lich auftretenden  Juckanfalles  (Zinc.  oxydat,  Amyl.  trit.,  Tale,  venei^ 
Bismuth.  subnitr.)  Die  eventuell  mit  Glycerin  versetzten  alkoholi- 
schen Lösungen  enthalten  Acid.  carbol.,  Acid.  salicyl.,  Thyrao" 
Menthol  (Saalfeld),  Salol,  Naphthol,  Tumenol  (Neisseb), 
Ichthyol,  Kampfer-Chloral,  Kreosot  (Ohmann-Dümesnh) 
Sublimat  u.  s.  w.  Die  gleichen  Medikamente  oder  Teer,  Liq 
carbon.  detergens,  Extract.  B  clladonnae,  Hyoscyamin 
Kalomel,  Litbargyrum  u.  s,  w.  fijiden  wir  in  den  zur  Stillunl 
des  Juckreizes  empfohlenen  Salbenkomposition  en,  als  deren 
Grundlage  die  einen  Adeps  suilli,  andere  Vaselin,  Lanolin,  VasogeiL 
Adeps  lanae  oder  Oesypus  bevorzugen.  An  Stelle  der  Salben  sind 
auch  geeignete  impermeable  Bed  eck  un  gen,  Pflasterraulle,  me- 
dikamentöse Leime  (Unna)  Traumaticin  und  Linimentum  exsiccans 
(Pick),  um  so  brauchbarer,  als  neuere  Erfahrungen  (Jacquet)  in  der 
That  gelehrt  haben,  daß  Luftabschluß  (gleichmäßige  Wärme)  zur 
Beseitigung  mancher  Pruritusformen  außerordentlich  günstig  mit 
wirkt.  Dabei  spielt  gewiß  auch  der  Wegfall  des  mechanischen  Reiz 
des  Kratzens  infolge  des  Verbandes  eine  gewisse  Rolle.  Als  ein  se 
wirksames  Mittel  gegen  den  Juckreiz  wird  ein  Geraenge  von  Chlora 
hydrat  und  Kampfer  (ää  part.  ac<|,)  von  Vielen  gerühmt.  Na<4 
meiner  Erfahrung  bietet  dasselbe  eben  so  wenig  Gewähr  für  einen 
auch  nur  palliativen  Erfolg  als  die  sonst  empfohlenen  Präparate ;  denn 
man  kommt  nicht  selten  in  die  Lage,  eine  ganze  Reihe  der  oben  an- 
gegebenen Präparate  in  ihren  verschiedenen  Applikationsarten  durch- 
zuprobieren, um  sie  schließlich  sämtlich  als  nahezu  oder  gänzUi 
wirkungslos  zu  linden.    In  manchen  Fällen  sehr  hartnäckigen  Prurir 
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sahen  wir  schließlich  wesentliche  Besserung,  selbst  völlige  Heilung 
unter  dem  Gebrauche  von  Schwefelthermen  an  Ort  und  Stelle 
(Schinznach,  Leuk,  Pistyan)  eintreten. 

Gewisse  Lokalisationen  des  Pruritus  erfordern  gewisse  lokale 
Prozeduren.  Bei  Pruritus  der  Vulva  und  Vagina  unterlasse 
man  nicht  den  Versuch  mit  häutig  wi(Mk?rholten  Vaginaldou  chen, 
man  versuche  warmes  oder  kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Adstringentien.  oder  wende  die  letzteren  in  Form  der  medi- 
kamentösen Vaginalkapseln  (Gelatine  oder  Kakaobutterj  an.  Heim 
Pruritus  ani  läßt  sich  Wärme  und  Kälte  in  prolongierter  Weise  mit 
Hilfe  der  ARZBEROER'schen  Birne  anwenden.  Nur  ausnahmsweise  wird 
man  bei  den  genannten  lokalen  Formen  des  Pruritus  von  ViDAL'schen 
Skarifikationen  oder  intensiveren  Verätzungen  der  kranken 
Teile  mit  dem  T  her  mokanter  oder  starken  Lap  islösun  gen 
Gebrauch  machen.  In  einem  Falle  von  Pruritus  pudendorum  hat 
Lamgenbucu  durch  Nervendehnung  (des  Nerv,  pudend.)  bleiben- 
den Erfolg  erreicht.  Angesichts  der  nervösen  Natur  des  Leidens  hat 
Leloir  mit  vielen  anderen  die  Elektricität  versucht,  und  zwar 
scheint  der  galvanische  Strom  (Anode  auf  die  kranke  Hautstelle) 
wesentlich  günstiger  zu  wirken  als  der  Induktionsstrom.  Auch  Reiz- 
mittel a  u  f  d  e  n  Verlauf  d  e  r  W  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  (Moxen,  Chapmann- 
sche  Eisbeutel ,  Sinapismen ,  galvanischer  Strom  u.  Ae.)  haben  ge- 
legentlich ihre  Erfolge. 

^      "Wir  können  uns  nicht  schmeicheln,    damit  auch   nur  annähernd 
fAäS   ebenso  reichhaltige  wie  verwirrende  Material  tles  thera- 
peutischen Arsenals  gegenüber  den  Pruritusformen  erschöpft  zu  haben. 
Wir  stehen  aber  nicht  an,  zu  erklären,  daß  in  jenen  zahlreichen  Fällen 
on  Pruritus,  in  denen   uns  bei  dem    gegenwärtigen  Stande  unseres 
issens  jedes  ätiologische  VerstÄndnis  fehlt,  unser  Handeln  sich 
icht  über  das  Niveau  empirisch-therapeutischer  Ver- 
uche    erhebt,    mit  anderen  Worten,    daß   die   Therapie    der 
ausal  unklaren  Pruritusfälle  auch  heute  noch  eine  höchst 
nz  u  verl  ässige  genannt  werden  muß.     Am  besten  wird  in  diesen 
allen  immer  die  genaue  Untersuchung  der  Konstitution  des  Patienten 
d  das  objektive   Resultat  derselben   die  Richtschnur  unseres  Han- 
lelns  abgeben. 
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Einleitung. 


m 


Die  hier  im  engeren  Sinne  als  parasitäre  bezeichneten  Ha 
krankheiten  bilden  eine  natürliche  Gruppe  pathologischer  Prozesse  der 
Haut,  die  einen  lokalen  Charakter  haben  und  von  Parasiten  hervorgerufen 
werden,  welche  nur  auf  oder  in  der  Haut  leben  und  keine  direkte  Ein- 
wirkung auf  andere  Organe  oder  den  Gesamtorganismus  aasüben.  Sie 
sind  kontagiöse  Krankheiten  und  unterscheiden  sich  wesentlich  von  jenen 
Prozessen,  die  zwar  gleichfalls  auf  die  Einwirkung  von  Parasiten  (Mikro-I 
Organismen,  Mikroben)  zurückzuführen  aind,  jedoch  außer  der  Haut  auch 
andere  Organe  und  den  Gesamtorgauismus  in  Mitleidenschaft  ziehen 
and  die  deshalb  als  infektiöse  Krankheiten  bezeichnet  werden. 

An  der  Hervorrufung  der  so  definierten,  lokalparasitären  Hautkrank- 
heiten ist  dos  Tier-  und  Pflanzenreich  in  gleicher  Weise  beteiligt. 

Man  bezeichnet  die  hierher  gehörigen,  durch  tierische  Parasiten  her- 
vorgerufenen Hautkrankheiten  als  Dermatosoonosen  und  Episoonosen,  die 
durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten,  da  diese  Parasiten 
durchweg  der  Klasse  der  Schimmelpilze  angehören,  als  Dermatohypho* 
mykosen  oder  kurzweg  als  Dermatomykosen. 
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A.   Beliandlung  der  dur€h  tierische  Parasiten  hervorgerufenen 

Hautkranl(heiten. 

Die  dem  Tierreich  angehörenden  Parasiten  leben  entweder  in  der 
Haut  oder  im  Unterbautzellgewebe  (Dermatozoonosen)  oder  nur  auf 
der  Haut  des  Menschen,  um  ihre  Nahrung  zu  gewinnen,  ohne  da- 
selbst ihren  Wohnort  zu  haben,  oder  endlich  sie  sind  nur  zufällig 
auf  die  Haut  des  Menschen  gelangt,  an  der  sie  vorübergehend  Auf- 
enthalt nehmen  (Epizoonosen). 

Zur  ersten  Kategorie  gehören  der  Acarus  scabiei,  der  Äcarus 
folliculorum,  der  djsUcercus  cellulosae,  die  Filaria  medinensis  und  der 
Pulex  penetratis. 

Zur  zweiten  Kategorie  gehören  die  Pediculi  ca.^iiis,  pubis, 
corporis  seu  vestiraentorum ;  der  Pulex  irntans,  Cimex  lectularius. 

Zur  dritten  Kategorie:  Leptus  autumnalis,  Ixodes  ricinus, 
Dermantfssus  avium,  manche  Oestriden,  Oxyuris  vermicularis  und  die 
Räudemilben  Dermaiodedes  und  Symhiotes. 

\.   Behandlung  der  KrStze.  Scabies. 

A«tlolos:te  und  Prophylaxis.  Die  Scabies  ist  einzig  und  allein 
auf  die  Invasion  eines  Parasiten,  die  Krätjcniilbe  (Äcarus  scabiei, 
sarcoptes  hominis),  zurückzuführen  und  stellt  sieb  in  ihrem  Gesamt- 
bilde und  Symptomenkompiexe  als  ein  mit  sehr  heftigem  Jucken  ver- 
bundenes artiticielles  Ekzem  dar,  das  eine  eigenartige  Lokalisation 
darbietet  Die  Kenntnis  der  Lebenseigenschaften  des  Parasiten  lehrt 
uns  die  prophylaktischen  Maßregeln  treffen.  Ohne  auf  eine  detaillierte 
Beschreibung  der  Milbe  einzugehen,  sei  deshalb  auf  folgende  Um- 
stände hingewiesen:  Wenn  ein  gesehlechtsreifes  und  befruchtetes 
Milbenweibclien  auf  die  Haut  des  Menseben  gelangt,  bohrt  sich  das- 
selbe sofort  in  die  Haut  ein  und  sucht,  indem  es  die  obersten  Horn- 
schichten  durchbricht,  in  den  saftreicheren  Lagen  «1er  Epidermis  vor- 
zudringen. Den  Weg,  den  die  Milbe  auf  diese  Weise  zurücklegt, 
nennt  man  den  Milben  gang.  In  den  Milbengang  legt  die  Milbe 
successive  ihre  Eier,  sodaß  die  der  Eingangsstelle  in  den  Milbengang 
zunächst  gelegenen  Eier  die  ältesten,  die  am  Ende  des  Ganges  ge- 
legenen, also  am  Schwanzende  des  Ganges  befindlicben  die  jüngsten 
sind.  Die  nach  einer  Brutzeit  von  3 — 6  Tagen  aus  dem  Ei  durch- 
brechende Larve  verläßt  den  Gang  an  seinem  Kopfende  oder  gelangt 
durch  einen  senkrecht  aufsteigenden  Schlot  aus  demselben,  um  ge- 
wöhnlich in  der  nächsten  Nachbarschaft  in  einer  einfachen,  gruben- 
förmigcn  Vertiefung  der  Epidermis,  in  einem  Zustande  vollständiger 
Bewegungslosigkeit  eine  dreimalige  Häutung  durchzumachen  und 
ihre  vollkommene  geschlechtsreife  Entwickelung  zu  erzielen.  Ist  diese 
erreicht,  so  erfolgt  die  Begattung  der  nun  eine  kurze  Zeit  auf  der 
Haut  herumvagierenden  Milben.  Das  Männchen  bohrt  keinen  eigent- 
lichen Milbengang,  es  bereitet  sich  nur,  wie  die  Larven,  ganz  kurze 
Höhlungen  in  der  Epidermis  und  scheint  bald  nach  der  Begattung 
abzusterben.  Die  junge  weibliche  Milbe  hingegen  beginnt  alsbald  mit 
dem  Graben  des  charakteristischen  Milbenganges.  Ob  die  Begattung 
innerhalb  des  weiblichen  Milbenganges  erfolgt,  ist  trotz  mehr- 
facher Befunde,  die  darauf  nach  Uebra,  Lanquetin,  Worms  u.  a. 


154 


F.  J.   PICK, 


hindeuten,   nicht  erwiesen  (Beroh).    Jedenfalls  geschieht  sie  häufiger 
in  der  kurzen  Zeit  des   Hern  mvagier  ens   der  männlichen   und  weib- 
lichen  Milben    unmittelbar  nach  vollendeter   dritter  Häutting.     Auf 
diese  Weise  erscheint  der  Lebenslauf  des  Parasiten,   von   seiner  Ge- 
burt bis  zur  Selbständigkeit  und  Erzeugung  einer   neuen  Brut,  ize- 
schlössen.     Leider  sind  uns  einige  für  die   Prophylaxe   wichtige  Mo- 
mente nicht  vollkoniraen   bekannt:   So   wissen  wir  nicht  genau,  wie 
lange    die   Eier   außerhalb    des   Ganges   entwickelungsfähig   bleibeo. 
ebenso   ist  die   Dauer  der  Entwickelung  der   Larve   und  die  Dauer 
ihrer  Entwickelung  bis  zum  geschlechtsreifen  Tiere  nicht  ganz  genau 
bestimmt,  unsicher  ist  ferner  unser  Wissen  über  die  Lebensdauer  der 
erwachsenen  weiblichen  Milbe.   So  viel  läßt  sich  jedoch  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit sagen,   daß  die  Milbeneier  noch  nach  5—6  Tagen  ent- 
wickelungsßihig  bleiben,  ebenso  lange  zur  Entwickelung   der   Larven 
brauchen,  der  Häutungsprozeß  etwa  14  Tage  in  Anspruch  nimmt  und 
das  befruchtete  Weibchen  mehr  als  3—4  Wochen   mit  Eierlegen  zu- 
bringt, worauf  es  abstirbt     Ich  entnehme   diese  und  die  folgenden 
Daten,  welche  mit  den  allerdings  untereinander  vielfach  divergieren- 
den Angaben  anderer,   wie    Hebra,   Eichstedt,   Kraemer,    Robh«, 

Kt)CHENMEISTER,    BOUROIQNON,    FÜR8TEMBERG,    GeRLACH,    GüDDEN, 

Bergh,  Bürchärdt,  Megnin  u.  a.,  vorwiegend  mit  den  Unter- 
suchungen von  BüRCHARDT  in  der  Hauptsache  übereinstimmen,  zahl- 
reichen eigenen  Beobachtungen,  deren  detaillierte  Mitteilung  ich  mir 
hier  versagen  muß.  Es  ist  demnach  unzweifelhaft,  daß  die  An- 
steckung nicht  allein  durch  die  geschlechtsreifen  Parasiten,  sondern 
auch  durch  Milbenlarven  und  Milbeneier  erfolgen  kann.  Thatsächlicb 
erfolgt  sie  aber  am  allerhäutigsteu  durch  die  geschlechtsreifen  Milben, 
so  daß  eigentlich  nur  diese  letztere  Uebertragung  in  Betracht  kommt 
Ich  bin  mit  Burciiardt  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  tiberaas 
häufigste  Uebertragung  des  Parasiten  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  nicht  von  den  in  Milbengängen  befindlichen  Tieren  erfolgt 
da  diese  den  Gang  spontan  nicht  verlassen  können  und  nur  dann  an 
lue  Oberfläche  gelangen,  wenn  sie  mit  Gewalt  aus  demselben  hervor- 
geholt werden,  was  allerdings  durch  Kratzen  geschehen  kann,  that- 
sächlicb aber  sehr  selten  vorkommt,  weil  das  Jucken  an  diesen  Stellen 
verhältnismäßig  gering  ist  und  das  Aufreißen  des  Ganges  am  Schwanz- 
ende desselben  durch  das  Kratzen  selten  erzielt  wird.  Die  Ueber- 
tragung findet  vielmehr  fast  ausschließlich  durch  die  vor  der  be- 
ginnenden und  nach  der  vollendeten  Hiiutung  sich  auf  der  Oberfläche 
der  Haut  kurze  Zeit  frei  bewegenden  Milben  statt,  woraus  sich  der 
Umstand  erklärt,  daß  die  Ansteckung  nur  äußerst  selten  durch  Kontakt 
mit  den  Händen  des  Kranken,  wo  bekanntlich  die  Milbengänge  in 
überaus  großer  Zahl  vorhanden  zu  sein  pflegen,  stattfindet,  daß  sie 
vielmehr  nur  durch  einen  längeren  Kontakt  wie  es  beim  Zusammen« 
schlafen  in  demselben  Bette  der  Fall  ist,  geschieht  Auf  diese  Ver- 
hältnisse ist  es  zurückzuführen,  daß  Aerzte,  selbst  Krankenwärter, 
trotzdem  sie  bei  der  Untersuchung  und  Pflege  der  Krätzkranken  mit 
den  reichlich  mit  Milbengängen  besetzten  Körperteilen  in  Berührung 
kommen,  auf  diesem  Wege  fast  niemals  angesteckt  werden,  daß  hin- 
gegen die  Krankheit  bei  den  ärmeren  Volksklassen  rasch  alle  im  ge- 
meinsamen Haushalte  lebenden  Individuen  befällt,  wälirend  in  den 
wohlhabenderen  Klassen  die  Krankheit  längere  Zeit  auf  ein  einziges 
Individuum  der  Familie  beschränkt   bleibt      Durch   Benützung  der 


Behandlung  und  Prophylaxis  der  parasitären  Hautkrankheiten.     155 


tinmittelbar  am  KfVrper  liegenden  Kleider  eines  Krätzkranken  erfolgt 
die  Ansteckung  sehr  selten,  und  dann  nur,  wenn  dieselben  erst  vor 
2 — 3  Tagen  vom  Kranken  abgelegt  wurden. 

Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  hat  im  Verein  mit  den  Maßregeln 
der  allgemeinen  Hygiene  dahin  geführt,  daß  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  überall,  selbst  in  den  großen  Städten,  wesentlich  ab- 
genommen hat  Die  Besserung  der  sozialen  Verhältnisse  des  Arbeiter- 
standes, insbesondere  der  Wohnungsverhältnisse  (der  Gesellen  und 
Lehrlinge)  bei  den  Handwerkern,  die  üeberwachung  der  sanitären  Maß- 
regeln durch  die  Gewerbebehördeu,  welche  ein  Zusammenpferchen  in 
engen  Räumen  und  das  Zusammen  schlafen  von  Arbeitern  in 
einem  Bette,  wie  dies  früher  besonders  bei  Schneidern  und  Schuh- 
machern der  Fall  war,  nicht  gestatten,  haben  beispielsweise  in  Wien 
und  Paris  die  Zahl  der  Krätzkranken,  welche  in  den  Spitälern  zur 
Behaniilung  kamen,  auf  ein  Drittteil  reduziert,  und  ein  ähnliches 
Verhältnis  finde  ich  in  allen  Städten,  von  denen  mir  statistische 
Daten  vorliegen.  In  Prag,  wo  ich  über  eine  lange  Beobachtungszeit 
verfüge,  haben  sich  diese  Umstände  in  eklatanter  Weise  geltend 
gemacht:  Zu  Zeiten  nationalökonomischen  Aufschwungs  fiel  die  Zahl 
der  am  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  zur  Behandlung  gekom- 
menen Krätzkranken  derart  ab.  daß  ich  Mühe  hatte,  die  nötigen 
Fälle  für  den  klinischen  Unterricht  zu  gewinnen,  um  bei  schlechten 
Arbeitsverhältnissen  wieder  zu  einer  enormen  Ziffer  anzusteigen. 

Als  eine  der  wichtigsten  prophylaktischen  Maß- 
regeln ist  die  Einrichtung  der  Genossenschafts-  und 
Kassenärzte  zu  bezeichnen,  weil  dadurch  die  Kranken  zur 
Behandlung  gelangen,  bevor  noch  ausgebreitete  und  schwere  Ekzeme 
entstanden  sind,  die  Behandlung  deshalb  ambulatorisch  durchgeführt 
werden  kann  und  bei  richtigem  Verständnis  der  besser 
unterrichteten  Aerzte,  bei  Untersuchung  der  in  gemeinsamer 
Wohnung  lebenden  Individuen  die  bereits  angesteckten  erkannt  und 
demgemäß  zu  gleicher  Zeit  der  Behandlung  zugeführt  werden.  Die 
gleichKeitige  Behandlung  der  in  gemeinsamem  Haushalte  befind- 
lichen Individuen  ist  aber  der  Angelpunkt  einer  erfolgreichen  Prophy- 
laxe gegen  die  Krätze;  sie  verhütet  nicht  allein  die  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  auf  andere,  sie  ist  auch  der  wichtigste  Schutz  vor 
Recidiven  bei  den  schon  Behandelten,  welche  natürlich  sofort  wieder 
erkianken,  wenn  sie  in  die  früheren  unberücksichtigt  gebliebenen 
Verhältnisse  zurückkehren.  Die  Aufzeichnungen  an  meiner  Klinik 
haben  ergeben,  daß  kaum  1  Proz.  der  Recidive  auf  andere  Umstände 
(Auto-reinfektion  etc.)  zurückzuführen  war  als  auf  die  der  Reinfektion 
durch  nicht  gleichzeitig  behandelte  Individuen  desselben  Haushaltes. 
Allerdings  begegnet  man  häufig  dem  Irrtum,  daß  das  nach  der  Be- 
handlung infolge  der  noch  nicht  völlig  abgelaufenen  Ekzeme  und 
Impetigofornien  oder  infolge  der  bei  zarter  Haut,  insbesondere  der 
Kinder  und  Frauen,  noch  bestehenden  Parästhesie  zurückgebliebene 
Jucken  als  Krätzrecidiv  angesehen  wird.  Die  Diagnose  der 
Scabies  ist  eben  nicht  leicht  und  verlangt  genaue 
Kenntnis  und  reiche  Erfahrung. 

Außer  durch  die  Ansteckung  vom  Menschen  kann  dieselbe 
accidentell  auch  von  krätzkranken  (räudigen) Tieren  (Schaf, Pferd, 
Schwein,  Kamel,  Dromedar,  Lama,  Elefant,  Hund,  Katze  und  den 
roßen  Raubtieren)   auf  Menschen  übertragen    werden,   so  wie   man 
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vice  versa  die  Uebertragiing  vom  Menschen  auf  Tiere  beobachtet  hat. 
Allein  die  auf  diesem  Wege  entstandene  Krankheit  ist  eine  sehr 
leichte,  flüchtige,  gewöhnlich  spontan  ablaufende,  wie  es  überhaupt 
den  Anschein  hat,  daß  sich  die  Milben  einer  Tiergattung,  selbst  vor- 
ausgesetzt, daß  sie  alle  einer  und  derselben  Art  angehören,  nur  sehr 
schwer  auf  einer  anderen  acclimatisieren. 

Therapie.  Die  Symptome,  welciie  das  Krankheitsbild  der  Scabies 
zusammensetzen,  werden  teils  durch  die  direkte  Thätigkeit  der  Milbe 
hervorgerufen,  teils  stellen  sie  sich  als  Kratzeffekte  dar,  welche  als 
Folge  des  Juckgefühls,  das  unmittelbar  oder  reflektorisch  durch  die 
Einwirkung  des  Parasiten  entsteht,  bewirkt  werden.  Zu  den  ersleren 
gehören  die  Milbengängc  und  die  unter  denselben  entstehenden  ent- 
zündlichen Prozesse,  welche  sich  als  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln 
dokumentieren.  Die  letzteren  stellen  Hautverletzungen  dar,  wie  sie 
bei  jeder  mit  Jucken  verbundenen  Hautkrankheit  vorkommen.  Da 
aber  das  Jucken,  einmal  artiticiell  erzeugt,,  nunmehr  auch  durch  das 
Kratzen  spontan  unterhalten  wird  und  auf  reflektorischem  Wege  auch 
Ober  weit  von  der  ursprünglich  veranlassenden  Ursache  gelegene 
Hautparfien  sich  ausbreitet,  machen  sich  die  Folgen  desselben  über 
große  Hautstrecken  geltend,  ohne  daß  an  diesen  Stellen  direkte  Wir- 
kungen der  Milbe  nachweisbar  wären.  Der  Endeffekt  dieser 
zusammenwirkenden  Momente  ist  ein  Ekzem,  dessen 
Ausbreitung  wesentlich  von  der  Dauer  der  Krankheit,  aber  auch  von 
der  individuellen  Reizbarkeit  der  Haut  abhängt.  Während  demnach 
im  Heginn  der  Krankheit  die  ekzematösen  Erscheinungen  auf  die 
Prädilektionsstellen  der  Milbcnansiedclung,  d-  i.  am  und  um  das 
Genitale,  die  Glutäalgegend,  die  Unterliauchgegend,  die  Interdigital- 
falten  und  die  einander  zugekehrten  Partien  der  Finger,  die  Beuge- 
seite des  Handgelenkes,  die  Achselfalte,  die  Brustwarze  (insbesondere 
bei  Frauen)  beschränkt  sind,  später  an  den  Beugeseiten  aller  Gelenke 
und  accidentell  an  solchen  Stellen,  welche  vordem  einem  Drucke  aus- 
gesetzt Maren  und  sich  dadurch  in  einem  hyperämischen  Zustande 
befinden,  wie  an  den  Stellen,  wo  die  Röcke  gebunden  werden,  ein 
Gürtel  getragen  wird,  unter  Strumpfbändern,  unter  Bruchbändern, 
besonders  deren  Pelotte,  sowie  unter  verschiedenen  anderen  Bandagen 
auftreten,  sich  jedoch  noch  immer  unter  dem  Charakter  ganz  um- 
schriebener stigmatöser,  seröser,  serös  -  eiteriger,  stellenweise  wohl 
auch  impctiginöser  Hautkatarrhe  darbieten,  findet  man  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit,  insbesondere  aber  bei  an  Hautkatarrhen  leiden- 
den oder  dazu  disponierten  Individuen,  weit  über  diese  Stellen  hinaus 
verbreitete  Flächenkatarrhe  von  bedeutender  Intensität,  so  daß  die- 
selben das  ursprüngliche  Krankheitsbild  nicht  bloß  verdecken,  sondern 
als  selbständige  Krankheit  beherrschen. 

Hätte  man  diese  verschiedenen,  aber  zusammenwirkenden  Ur- 
sachen für  die  mannigfaltigen  Symptome  und  die  Verschieden- 
artigkeit  des  Gesamtbildes  bei  den  einzelnen  Fällen  von  Scabies 
erkannt  und  gewürdigt,  dann  hätte  man  nicht  notwendig  gehabt, 
Varietäten  wie  Scabies  papulosa,  vesiculosa,  pustulosa,  lymphatica, 
cachectica,  crustosa  zu  unterscheiden,  und  hätte  nicht  so  große  Irr- 
tümer bei  der  Behandlung  zu  beklagen  gehabt.  Dies  gilt  nicht  bloß 
für  jene  Epoche,  in  der  man  die  Aetiologie  der  Krätze  nicht  kannte 
und  die  Ursache  derselben  in  einer  psorischen  Dyskrasie,  Schärfe  des 
Blutes  oder  in  einem  Ausscheidungsprozesse  kranker  Stoffe  aus  dem 
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'per  suchte,  dies  gilt  auch  für  jene  Epoche,  in  der  der  parasitäre 
Charakter  der  Krankheit  sichergestellt  und  bereits  allgemein  aner- 
kannt war.  Es  ist  begreiflich,  daß  man  in  jener  ersten  Epoche  auch 
eine  innerliche  Behandlung  für  notwendig  befunden  hat  und  eine 
ganze  Schar  bautreizender  Mittel,   die  wir   nachmals  als   parasiticide 

t  kennen  gelernt  haben,  augewendet  wurden,  um  eben  den  vermeint- 
lichen Ausscheidungsprozeß  kranker  Stoffe  zu  beschleunigen. 

Einmal  zu  der  Erkenntnis  der  parasitären  Natur  der  Krätze  ge- 
kommen, hat  man  jedoch  über  dem  Bestreben,  die  Ursache  zu  be- 
seitigen, d.  i.  die  Milbe  zu  töten,  außer  acht  gelassen,  daß  mit  der 
Tötung  der  Milbe  und  ihrer  Brut  allein  die  Krankheit  noch  nicht 
geheilt  ist  und  daß  nicht  jedes  Mittel,  das  sich  als  Parasiticidum 
erweist,   auch   zur  Heilung  der  Krankheit  führt.     Dieses  Verkennen 

'  der  Aufgabe,  welche  bei  der  Behandlung  der  Krätze  zu  erfüllen  ist, 
hat  zu  der  Anwendung  der  sogenannten  Schnellkuren  geführt,  mit 
welchen  man  sich  gegenseitig  dadurch  zu  übertreffen  suchte,  daß 
man  neue  Methoden  ersonnen  hat,  zu  deren  erfolgreicher  Ausführung 
immer  kürzere  Zeiträume  notwendig  sein  sollten.  Aber  die  meisten 
dieser  Methoden  haben  sich  überhaupt  nicht  bewährt,  viele  haben 
sich  nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  als  brauchbar  er- 
wiesen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  die  Legion  von  Mitteln 
und  Methoden  angeben,  die  für  die  Behandlung  der  Krätze  empfohlen 
wurden.  Wir  wollen  uns  vieiraehr  darauf  beschränken,  jene  Mittel 
und  Verfahrungsweisen  namhaft  zu  machen,  welche  den  oben  auf- 
gestellten Grundsätzen  für  eine  rationelle  Behandlung  der  Krankheit 
entsprechen,  d.  h.  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  in 
gleicher  Weise  Rechnung  tragen.  Von  diesem  Standpunkte  aus- 
gehend, sind  somit  alle  jene  parasiticiden  Mittel  zu  verwerfen,  welche 
derart  hautreizend  wirken,  daß  sie  in  der  für  die  Tötung  der  Milbe 
und  ihrer  Brut  notwendigen  Konzentration  Ekzeme  erzeugen  oder 
doch  die  vorhandenen  ekzematösen  Reizzustände  steigern.  Dahin 
gehören  die  zur  äußeren  Anwendung  empfohlenen  De  kokte  von 
Tabakblättern  (Redi),  von  Ilelleborus  (Ranqde),  Staphis  agria 
(Pringell,  Biett);  die  in  flüssiger  oder  Salbenform  gebrauchten 
Mittel,  wie  Salzsäure  (Brinkmanns,  Schwefelsäure  (Hellwio,  Bry, 
Gähn),  Salpetersäure  (Leschen),  Karbolsäure,  Kali  causticum,  Sulfas 
zinci,  Sulfas  cupri,  die  ätherischen  und  empjTCumatischen  Oele  und 
die  Quecksilberpräparate. 

Die  aus  alter  Zeit  gewonnene  Erfahrung,  daß  den  Schwefel- 
präparaten ausgezeichnete  antipsorische  Eigenschaften  zukommen, 
hat  dahin  geführt,  daß  dieselben  in  einer  Unzahl  von  Vorschriften 
zur  Anwendung  kamen.  Die  Schwefelpräparate  wurden  in  Gasform 
als  Schwefelräucherung  in  eigens  dafür  eingerichteten  Kästen,  in 
Salben-  oder  Seifenforra  und  in  Lösungen  angewendet  Die 
wichtigsten  auch  gegenwärtig  in  Verwendung  stehenden  Salben, 
deren  wirksamer  Bestandteil  vorwiegend  der  Schwefel  ist,  sind: 

U  n  g.  Adolf  :  Flor.  suLf.,  Baccar.  junip.,  Baccar.  laur.  pulv.,  Axung.  porc-  ö  35. 

|i  Ung.  Alibebt:  Flor.  «ulf.  40,  Muriat.  ammon.  10,  Axung.  80. 

[  U Dg,  BoTTKQiONON  (sehr  teure,  sogen,  aristokratiflcho  Kratualbe) :  OL  Lavaad., 

I  &mtth.,  Caryophvllor.,  dnnammon.  ii  1,50,  Qummi  tragac.  5,   Kai.  carbon. 

I  35,   Flor.  sulf.  lÖO,  Glycerin  200. 

[  üng.  Helvkrich:  Flor.  sulf.  10.  Kai.  carbon.  5,  Aqu.  dost.  5,  Ol.  amygd.  5, 

[  Axung.  35 ;  oder  in  der  Modifikation  von 

^^_^^         Äjidy:  Flor,  sult  20,    KaL  carbon.  10,    Axung.  80. 
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Uüg.  HcFELA^'i*:  Flor.  aulf.  25,  Ämmon.  chlor.  3,  Axung.  Porc  50. 
Ung.  Jabelot:  Kai.  ßulf.  20,  Sapon.  alb.  80.  Ol.  oliv.  14,  OL  thym.  L 
Ung.  Jarher:  Flor,  aulf.,  linci  sulf.,  Fruct  laur.  U  15. 
ü  D  g.  Vrrzix  :  Flor,  sulf.,  Sap.  alb.,  Ajcung.  porc  SS  180,  Paly.  belieb,  alb. 8, 

EaL  nitric.  Ü,d, 
Ung.  Wllkln'son  in o d i f.  Eebka :  Flor,  sulf.,  OL  fag.  SS  40,  Sapon.  ririd., 

Aiung.  porc.  Sä  80,  Pulv.  cret.  alb.  &. 
Ung.  contra  acab.  pharm,  germ,:    Flor.   sulf.  15,   Sap.  virid.  30,  Aqa 

comm.  90. 


Die    den   Schwefelsalben   beigefügten 


anderweitigen 


Stoffe 


ver- 


folgen entweder  den  Zweck,  die  Haut  durch  Maceration  für  die  Salk 
durchlassiger  zu  machen,  wie  das  kaustische  Kali  oder  die  Kaüseifen, 
oder  sie  sollen  die  parasiticide  Wirkung  erluihen  durch  Beigabe  von 
ätherischen  und  empjreumatischen  Oelen,  oder  gleichzeitig  auf  die 
entzündlichen  Erscheinungen  einwirken ,  wie  die  Teerpräparate.  Die 
Beigabe  von  Greta  bezweckt  ein  leichteres  Eindringen  der  Salbe  in 
die  durch  sie  aufgerissenen  Milbengänge. 

Außer  den  Schwefelsalben  werden  auch  Schwefelseifen  und 
Schwefelsandseifen  angewendet,  die  ähnlichen  Indikationen  genügen 
sollen. 

Von  den  in  flüssigem  Zustande  angewendeten  Schwefelpräparaten 
hat  sich  nur  die  Solutio  Vleminqkx  luodif.  Schneider  be- 
hauptet. Diese  Kalk.schwefelleberlösung,  deren  magistrale  Formel: 
Calc.  viv.  1,  Flor.  sulf.  2,  Aqu.  20,  in  alle  Pharmakopoen  aufge- 
nommen wurde,  bildet  auch  heute  noch  eines  der  meistgebrauchten 
Mittel  gegen  die  Krätze. 

Die  Indikation  für  die  Anwendung  der  Schwefel- 
präparate bewegt  sich  in  sehr  engen  Grenzen;  sie  eignen  sich  nur 
für  die  Anfangsstadien  der  Krankheit  bei  Individuen,  die  eine  ge- 
ringere Reizbarkeit  der  Haut  voraussetzen  lassen;  sie  sind  absolut 
kontraindiziert  bei  reizbaren  Individuen,  insbesondere  bei  Kindern 
im  zarteren  Lebensalter,  beim  weiblichen  Geschlecht  und  in  jenen 
Fällen,  die  mit  Flächenkatarrhen  kompliziert  sind. 

Für  die  Au sfü hrung  der  sogenannten  Schnellkuren 
eignen  sich  demnach  ganz  ausschließ  l  ich  solche  Fälle 
der  ersten  Kategorie;  man  wird  aber  auch  in  diesen  Fällen  bei  un- 
vorsichtiger Ausführung  und  nicht  ganz  exakter  Ueberwachung  der 
Kur  häufig  heftige  Dermatitiden  beobachten ,  durch  welche  die 
Schuelligkeit  der  Kur  illusorisch  und  die  mittlere  Behandlungsdauer 
der  Krätze  bedeutend  erhöht  wird. 

Nach  der  von  Hardy  eingeführten,  im  Hospital  St  Louis  noch 
heute  gebräuchlichen  französischen  Schnelikur  wird  der 
Kranke  1)  am  ganzen  Körper,  besonders  an  den  Prädilektionsstellen 
durch  20—30  Minuten  mit  Schmierseife  eingerieben,  sodann  2)  im 
warmen  Wasscrbado  neuerdings  am  ganzen  Körper  abgerieben  und 
eine  Stunde  im  Bade  belassen,  endlich  3)  nach  sorgfältiger  Abspülung 
und  Abtrocknung  mit  der  oben  angeführten  von  Hardy  modifizierten 
Helm  ERICH 'sehen  Schwefelsalbe  tüchtig  eingerieben  und  sodann  an- 
gewiesen, die  Salbe  nicht  vor  1  oder  2  Tagen  abzuwaschen,  resp. 
nicht  früher  zu  baden. 

Nach  der  von  Vleminokx  angegebenen  sogenannten  belgi- 
schen Schnelikur  wird  der  Kranke  1)  durch  30  Minuten  in 
einem  warmen  Laugenbade  (250  g  Sap.  vir.  auf  200  1  Wasser)  tüchtig 
abgerieben,  sodann  2)  durch  20— 30 Minuten  mit  der  Solutio  Vleminokx 
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ittels  Bürste  oder  Borstenpinsel  energisch   eingerieben  und  endlich 
3)  entweder  sofort  oder  erst  am  nächsten  Tage  gebadet. 

Außerhalb  der  Spitalpraxis  und  selbst  in  den  Spitälern  werden 
jedoch  wegen  der  häutigen  fatalen  Zufälle  an  Stelle  der  angeführten 
Schnellkuren  zweckmäliiger  minder  eingreifende  Verftihrungsweisen 
angewendet.  Zu  diesen  werden  die  früher  angeführten  Schwefelsalben 
in  der  Art  gebraucht,  daß  der  Kranke  den  ganzen  Körper  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Prädilektionsstellen  ein-  bis  zweimal 
des  Tages  mit  der  Salbe  energisch  einreibt,  und  diese  Prozedur  durch 
3^6  Tage  wiederholt.  Welche  Wahl  man  unier  den  angeführten 
Salben  trifft  ist  ziemlich  gleichgiltig.  Hebra  bat  die  von  ihm  modifi- 
zierte Wilkinson 's  che  Salbe  vorgezogen  und  mit  Recht  darauf 
hingewiesen,  daß  es  unrichtig  und  selbst  bei  mäßigen  Ekzemer- 
scheinungen  nachteilig  ist,  den  Kranken  vor  der  Einreibung  baden 
oder  sogar  Seifenwaschungen  vornehmen  zu  lassen  ;  ebenso  ist  es  un- 
nötig, in  manchen  Fällen  sogar  schädlich,  den  Kranken  in  Kotzen 
einzuwickeln  und  in  höher  temperierten  Räumen  zu  halten  (eng- 
lische Method  e). 

Da  jedoch  die  Schwefelpräparate  selbst  bei  diesen  mitigierten 
uren  häufig  noch  sehr  reizend  auf  die  Haut  einwirken,  und  sich  für 
die  ambulante  Behandlung  auch  aus  äußeren  Gründen  nicht  gut 
eignen,  ist  es  begreiflich,  daß  man  bestrebt  war,  sie  durch  andere 
Mittel  zu  ersetzen.  Weinberg  hat  deshalb  zu  seiner  Schwefelsalbe 
Styrax  hinzugefügt,  aber  die  Formel  seiner  Salbe:  Flor,  sulf,,  Styrac. 
liquid.,  Cret.  alb.  ää  20,  Sap.  virid.  Axung.  porc.  ää  40,  trägt  noch  den 
älteren  Anschauungen  Rechnung-  Kaposi  empfiehlt  wärmstens  sein 
Ung.  Naphtholi  compositum  in  folgender  Verschreibung: 
Naphthol-/*  15,  Cret  alb.  pulv.  10,  Sap.  virid.  50,  Axung.  100  und 
Besnier  hat  diese  Formel  folgendermaßen  modifiziert:  Naphthol-'i? 
5 — 10,  Aether.  sulf.  iju.  s.  ad  Solution.,  Menthol.  0,5—1,  Vasel.  100» 
Wir  können  auch  diese  Mittel  nicht  bedingungslos  gutheißen,  da  auch 
sie  häufig  heftige  Reizzustäude  setzen  und  bei  vorhandenen  Flächen - 
katarrhen  kontraindiziert  sind. 

Wir  stimmen  vielmehr  mit  Burchardt  überein,  daß  wir  im 
Perabalsam  und  Styrax  „Mittel  besitzen,  welche  wie  kein  anderes  bei 
gleich  sicherer  und  schneller  Wirkung  zugleich  so  unschädlich  für  den 
Patienten  und  insbesondere  für  die  Haut  desselben  sind".  Der  Bals. 
peruvian.  wurde  zwar  schon  von  Bosck  empfohlen  und  von  Gifeers 
mit  Erfolg  in  der  Praxis  verwendet,  allein  erst  die  Versuche,  welche 
Bcrchardt  an  einem  großen  Material  angestellt  hat,  berechtigten 
zu  dem  oben  citierten  Ausspruch.  Der  Styrax  liquidus  wurde  zuerst 
von  Pastau  in  die  Therapie  der  Krätze  eingeführt.  Schültze.  der 
eine  Vergleichung  der  Zusammensetzung  des  Styrax  und  des  Peru- 
balsams gemacht  hat,  erklärt  den  letzteren  für  das  wirksamere 
Mittel,  und  damit  stimmten  Bürchardt's  klinische  Ergebnisse  überein. 

Das  Verfahren,  das  Burchardt  für  die  -\usfOhrung  der 
Kur  angegeben  hat,  ist  folgendes:  Man  läßt  den  Kranken  sich  selbst 
oder  von  einer  Wartperson  am  ganzen  Körper  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Prädilektionsstellen  der  Krätze  mit  dem  Mittel 
sanft  einreiben.  Es  sollen  zu  einer  Einreibung  9  g  Bals.  peruv. 
oder  52  g  der  PASTAu'schen  Styraxmischung  (Styr.  4,  Ol.  oliv.  1) 
oder  der  von  Schultz e  angegebenen  Mischung  (Styr.  4,  Spir.  vin. 


160 


F.   J.   PICK, 


1,  Ol.  oliv.  Vj)  ausreichen.    Die  Einreibung  soll  ohne  vorangängiges 
Baden  vorgenommen  werden. 

Diese  Art  der  Seabiesbehandlung,    welche  gestattet,  auch  ftber 
stark  ekzematöse  Stellen  hin  eines  der  siebersten   parasiticiden  Mittel 
anzuwenden ,     das    auf    die    entzündlichen    Reizzustände    der    Haut 
günstig  einwirkt,  selbst  aber  niemals  solche  hervorruft,  entspricht  den 
Indikationen  die  wir  für  eine  rationelle  Behandlung  der  Scabies  auf- 
gestellt Laben   so  vollkommen,  daß  ich  dieselbe  sowohl   an  der  sta- 
tionären Klinik,   wie   in  dem  Ambulatorium   fast  ganz  ausschließlich 
anwende.     Ich  bin  dadurch   in  die   angenehme  Lage  gekommen,  auf 
die  Station  selbst  nur  mit  starkeo  Flächkatarrhen  behaftete  Individuen 
auhiehmen  zu  müssen,  alle  anderen  Kranken  aber  ambulatorisch  be- 
handeln zu  können.    Ich  verwende  für  eine  erwachsene  Person  100  g 
der  PASTAü'schen  Mischung,    welche  innerhalb  18 — 24  Stunden,  in  3 
Portionen  geteilt,  jedesmal  über  den  ganzen  Körper  sanft  und  gleich- 
mäßig verstrichen  wird.    Der  Kranke  behält  während  dieser  Zeit  die- 
selbe Bett-  und  Leibwäsche  und  soll  sie  erst  nach  einem  Bade  oder 
auch     nach    einer    einfachen     Waschung     wechseln.     Ein     einma- 
liges  Baden   oder  eine  Waschung   am    ganzen   Körper  gestatte  ich 
den    Kranken   aber  erst    am    3.  Tage;    nach    dem    Bade    kann   der 
Kranke  mit  Amylum   eingepudert  oder  bei    noch  vorhandenen  ge- 
ringeren  Ekzemerscheinungen,   sowie   bei   Fortbestand   von  Jucken, 
mit  meinem  einfachen   Linimentum   exsiccans  Pick,    dem  unter 
Umständen   5  Proz.  Perubalsam  oder  Styrax  beigefügt  wird,   an  ein- 
zelnen Stellen  bestrichen  werden.   Dieses  rasch  eintrocknende  Liniment 
belästigt  den  Kranken  nicht  und  ist  zur  Heilung  restierender  Kratz- 
effekte und  leichter  Ekzeme  ausreichend. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  Scabies  norvegica  ist  nach 
denselben  Prinzipien  wie  die  Scabies  überhaupt  durchzuführen. 

Wer  Gelegenheit  hat,  vergleichende  Beobachtungen  mit  der  Be- 
handlung der  Scabies  nach  dieser  „Methode'*  mit  jeder  anderen  zu 
machen,  wird  die  üeberzeugung  gewinnen,  daß  sie  denselben  in  jeder 
Beziehung  w^eit  überlegen  ist,  und  daß  sie  nicht  allein  bezüglich  des 
tuto  et  jucunde,  sondern  auch  mit  den  Schnellkuren  bezüglich  des 
cito  wetteifern  kann. 

Wir  haben  nur  eines  Umstandes  zu  gedenken,  der  sich  auch  hei 
der  Behandlung  mit  Styrax  und  Perubalsam  zuweilen  unliebsam  be- 
merklich macht,  das  ist  des  Auftretens  von  Albuminurie.  Diese  Al- 
buminurie ist  gewöhnlich  eine  rasch  vorübergehende,  nicht  durch  eine 
organische  Nierenerkrankung  bedingte.  Sie  tritt  bei  der  äußerlichen 
Anwendung  der  verschiedenartigsten  Mittel ,  z.  B.  beim  Naphthol,  _ 
viel  häufiger  und  stärker  auf  als  bei  Perubalsam-  und  Styraxein- 1 
reibungen,  hat  aber  doch  eine  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  Nephri- 
tiker  handelt.  Es  ist  deshalb  selbstverständlich,  daß  man  auch  hier 
wie  überall,  wo  man  gezwungen  ist,  die  ganze  Haut  mit  derartigen 
Stoffen  zu  behandeln,  diesem  Umstände  Rechnung  tragen  wii-d. 

Nachbehandlung.  Außer  der  eben  angeführten,  durch  die  Medi- 
kation bedingten  und  nach  Aussetzen  derselben  wieder  rasch  ver- 
schwindenden Albuminurie  haben  wir,  entgegen  den  neuerlich  wieder 
gemachten  Angaben,  niemals  gesehen,  daß  sich  eine  Erkrankung 
innerer  Organe  im  Gefolge  der  Scabies  entwickelt  hätte.  Ganz  be- 
sonders  müssen    wir  in  Abrede  stellen,  daß    durch   die  Krätze 
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allein  jemals  eine  Nephritis  albumiDurica  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen entstanden  wäre.  Dagegen  ruft  die  Krätze,  wie  schon  mehr- 
fach erwähnt,  öfters  tief  eingreifende  und  ausgebreitete  Hauterschei- 
nungen  hervor,  die  auch  nach  Abheilung  der  Krätze  zurückbleiben 
und  eine  lange  Zeit  erfordernde  Behandlung  nach  den  für  diese 
geltenden  Regeln  notwendig  machen.  Nicht  selten  beobachtet  man 
bei  reizbaren,  nervösen  Individuen  nach  überstandener  Scabies,  selbst 
des  leichtesten  Grades,  eine  Acarophobie,  die  den  Kranken  ernst- 
lich peinigt.  Sie  macht  sich  in  einer  Hyperästhesie  der  Haut  geltend, 
welche  unter  den  Erscheinungen  eines  Pruritus  cutaneus  einhergeht, 
der  gleichfalls  nach  den  für  diese  Krankheit  geltenden  Normen  zu 
behandeln  ist 


2,  Behandlang  der  übrigen  Dermatozoonosen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  der  noch  übrigen  durch  Dermatozoen 
erzeugten  Hautkrankheiten  können  wir  uns  kurz  fassen. 

Der  Acarus  folliculorum,  die  Haarsackmilbe,  erweist  sich 
für  den  Menschen  als  ein  unschuldiger  Schmarotzer,  der  keine  Krank- 
heitserscheinungen hervorruft  und  deshalb  keine  Veranlassung  zu 
einer  Behandlung  giebt 

Der  Cysticercus  cellulosae  bildet  schmerzlose  Geschwülste 
im  HjT)oderma,  deren  Beseitigung  nur  auf  operativem  Wege  oder 
durch  Einspritzung  mit  Jodtinktur  in  den  vorher  mittels  einer 
PRAVAz'schen  Spritze  entleerten  Sack  erzielt  werden  kann. 

Die  Filaria  medinensis,  der  Peitschen  wurm,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Filaria  sanguinis,  ist  ein  Parasit  der  Tropen,  der 
nur  accidentell  bei  Europäern  vorkommt.  Er  bildet  im  Hypoderma 
Geschwülste,  die  oft  lange  Zeit  unverändert  bleiben,  häufig  jedoch 
mit  Schmerzen  verbunden  sind,  sich  entzünden,  in  Eiterung  über- 
gehen und  sodann  aufbrechen,  wodurch  der  Wurm  nach  auI5en  ge- 
langt und  sichtbar  wird.  Fiebererscheinungeo  begleiten  diese  Vor- 
flnge.  Es  ist  seit  den  Untersuchungen  von  Fetscuenko  und  van 
ENEDEN  sichergestellt,  daß  der  Wurm  nicht  von  außen  in  die  Haut 
gelangt,  sondern  nach  Art  der  Helminthen  mit  dem  Trinkwasser  durch 
die  in  demselben  enthaltenen  mikroskopischen  Crustaceen  in  den 
Darm  des  Menschen  gelangt  und  von  da  aus  in  das  Unterhautgewebe 
wandert.  Daraus  crgiebt  sich  als  äußerst  wichtige  prophylaktische 
Maßregel,  welche  auch  für  andere  Krankheiten  der  Tropen  gilt,  das 
Trinkwasser  vor  dem  Gebrauch  zu  filtrieren  oder  noch  besser  durch 
Kochen  keimfrei  zu  machen.  Die  heimische  Therapie  gegen  diese 
Dermatozoonose  besteht  darin,  dalä  man  den  Wurm  nach  vorsichtiger 
Oeffnung  der  Geschwulst  auf  ein  Holzstäbchen  aufzuwickeln  versucht, 
was  eine  Zeit  von  12 — 24  Stunden  in  Anspruch  nimmt. 

Wir  wüllen  hier  eines  sehr  wenig  gekannten,  äußerst  eeltencn  und  nur  mangel- 
haft beobachteten  Leidens  Erwähnung  thun,  das  durch  eine  Neniatodenart  hervor- 
ferufen  wird  und  unter  lebhaftem  Jucken  mit  der  Entwickelung  papulo-vem- 
olöser  EffloresceoKen  einhergeht.  Das  Leiden  und  der  Para.sit  wurden  zuerst 
von  SUiVA  Araujo  in  Bahia,  sodann  ron  O'  Neill  bei  Nc^m  in  Westafrika  be> 
obachtet  und  besprochen.  Ein  ähnliches  Ijeiden,  vielleicht  durch  denselben  Paraait«D 
hervorgerufen,  hat  Nifxly  in  Brest  an  einem  14  Jahre  alten  Hirtenknaben  beobach* 
tet.  Da  es  nicht  bekannt  ist,  auf  welche  Weise  der  Parasit  auf  den  Menschen 
gelang^,  können  wir  keine  prophylaktischen  Maßregeln  angeben ;  therapeutisch 
wird  von  Sn.VA  Aracjo  Waschung  mit  KarboI15snng  empfomen. 

Budboch  der  «pee.  Thonpt«  Ion.  Krankh.     Bd.  VI.    $.  Teil.  j  ^ 
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Der  Sand  floh,  Piilex  penetrans,  „Nigua",  gehört  gleichfalls  zn 
den  exotischen  Parasiten.  Seine  Heimat  ist  Südamerika.  Das  träch- 
tige, etwa  1  mm  große  Weibchen  bohrt  sich  unter  den  Zehennigeln, 
aber  auch  an  anderen  Stellen  der  Unterschenkel  in  die  Haut  ein, 
worauf  nach  einigen  Tagen  Entzündungserscheinungen  mit  Eiteratg, 
AbscedieruDg  und,  offenbar  durch  Vernachlässigung,  schwere  Lympli- 
angitis,  selbst  tiefgreifende  Nekrose  folgen.  Da  sich  dieser  Parasit  auch 
bei  Ratten  und  Mausen  findet,  ist  dieser  Umstand  in  prophylaktischer 
Beziehung  zu  verwerten;  die  Therapie  muU  auf  frühzeitige  Entfernung 
des  Parasiten  auf  chirurgischem  Wege  und  daranschließende  anti- 
septische  Wundbehandlung  gerichtet  sein. 

3.  Behandlung:  der  Eplzoonosen. 

Die  tierischen  Parasiten  der  oben  angeführten  2.  und  3.  Kate- 
gorie rufen  Krankheitserscheinungen  hervor,  auf  welche  der  Aus- 
spruch, den  HippOKRATES  über  alle  psorischen  Krankheiten  gemachi 
haben  soll:  sunt  autem  talia  turpitudo  magis  quam  morbi  angewendei 
werden  kann. 

Die  Pediculosis  capitis,  corporis  (vestiraentorum)  und 
pubis  wird  durch  je  eine  besondere  Art  von  Läusen  hervorgerufen, 
die  sich  gegenseitig  das  ihnen  zukommende  Terrain  nicht  streitig  ■ 
machen.  Die  Pedicuü  rufen  an  den  von  ihnen  befallenen  Körper-  m 
stellen  mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken  hervor,  das  zum  Kratzen 
Veranlassung  giebt,  zur  Quaddelentwickelung,  zu  Exkoriationen  und 
im  weiteren  Verlaufe  zu  artificiellen  Ekzemen  führt. 

Durch  den  Pedtculus  capitis  kommt  es  am  behaarten  Kopfe 
zu   achorösen   und   impetiginosen   Formen  des  Ekzems,  das  an  die 
Oberfläche  gesetzte  Exsudat  führt  zur  Verklebung  und  Verfilzung  der  j 
Haare,  zur  Bildung  einer  Art  von  W^eichselzopf. 

Der  Pediculus  pubis,  Phthyrius  inguinalis,  führt  gleich- 
falls zu  achorösem  Ekzem,  das  aber  wegen  der  mehr  seßhaften  Lebens- 
weise der  Parasiten  an  die  Haarfollikel   gebunden  ist.     Diese  beiden! 
Lausarten  nisten  an  den  Haaren,  an  welchen   die  Eier  sehr  fest  mit| 
einem  Chitinüberzug  befestigt  sind. 

Durch  den  Pediculus    vestimentorum    kommt   es    an  den 
unbehaarten  Stollen   des  Körpers  zu  streifen-  und  striemenförmigettj 
Kratzefl'ekten,  die  vorwiegend  da  zu  finden  sind,  wo  die  Kleidan^ 
stücke  dem  Körper  enger  anliegen.    Dieser  Pediculus  nistet  in  de^ 
Kleidern,   wohin   er    deshalb    sofort   beim  Abheben   der  Leibwäsche 
flüchtet. 

Die  Ansteckung  mit  diesen  Krankheiten   erfolgt  fast  ausschlieÜ-J 
lieh  durch  direkte  Uebertragungen  der  Parasiten  von  Individuum  zu 
Individuum. 

Bchaindltint;.     Reinlichkeit   und   einige  Sorgfalt   auf  Pflege  des] 
Körpers  bieten  genügende  Maßregeln  für  die  Prophylaxe.   Der  Therapie^ 
lallt  die  Aufgabe  zu,  den  Parasiten  zu  töten  und  die  durch  ihn  ge- 
setzten Hautveränderungen  zu  heilen.    Bei  der  Pediculosis  capitis  et 
pubis  wird  ersteres  durch  die  Anwendung  von  5 — lO-proz.  Naphthol- 
salbe,  die  auf  die  Haut  und  längs  der  Haare  einfach  eingestrichen,  nicbtj 
eingerieben  wird,  am  sichersten  erreicht.  Die  Anwendung  von  Peiro 
leum  ist  wegen  der   damit  verbundenen  Feuersgefahr,  der  Gebrauc 
des  Ung.  hydr.  ein.  wegen   der  leicht  eintretenden  Hydrargyrose 
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rerwerfen.  Zur  Entfernung  der  Nisse  ist  das  Einsalben  der  Haare 
mit  Sapo  viridis  und  nachheriges  Waschen  und  Auskämmen,  sowie 
Waschen  mit  verdünnter  Kalilauge,  verdünnter  Essigsäure  oder,  wenn 
lies  wegen  der  Ekzeme  nicht  ausführbar  wäre,  Durchkämmen  der 
Haare  mit  in  diese  Flüssigkeiten  getauchten  Kämmen  ausreichend. 
Die  durch  die  Pediculi  erzeugten  Hauterscheinungen  heilen  nach  Be- 
seitigung der  Parasiten  gewöhnlich  ohne  jede  weitere  Behandlung 
nach  dem  hier  voll  geltenden  Satze:  cessante  causa,  cessat  injuria. 
Es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Pediculosis  capitis  sehr 
häufig  zu  schweren,  aus  anderen  Ursachen  hervorgegangenen  Ekzemen 
tiinzugetreten  sein  kann,  und  daß  diese  einer  besonderen  Berück- 
sichtigung bei  der  Therapie  bedürfen.  Die  Maculae  caeruleae  im 
Gefolge  der  Petüculosis  pubis  bedürfen  keiner  weiteren  Behandlung. 

Die  Erntemilbe,  Leptus  autumnalis,  und  der  ge- 
oaeine  Holzboek,  die  Zecke,  Ixodes  ricinus,  beißen  sich 
mit  ihren  Mundwerkzeugen  in  die  Haut  ein,  wahrend  der  übrige 
Körper  an  der  Obertiäche  verbleibt. 

Erstere  beföUt  vorwiegend  die  Feldarbeiter  während  der  Zeit 
ier  Ernte,  wogegen  der  Ixodes  gewöhnlich  bei  Gelegenheit  der  Jagd 
im  häufigsten  von  Jagdhunden  auf  den  Menschen  gelangt.  Einmal 
jingebissen,  verlassen  diese  Tiere  die  befallenen  Körperstellen  nicht 
mehr,  und  da  sie  am  Menschen  keine  Brut  absetzen,  beschränken  sich 
Jie  Krankheitserscheinungen  nur  auf  die  Stelle,  wo  der  Parasit  seinen 
Sitz  hat.  Hier  entstehen  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz,  (luaddel- 
f5rmige  EfHorescenzen  und  leichtes  Oedem  der  umliegenden  Haut. 

Die  Therapie  hat  einzig  und  allein  auf  die  Entfernung  des  Para- 
riten  gerichtet  zu  sein,  was  mit  der  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  rlaß 
luch  der  in  die  Haut  eingesenkte  Teil  des  Tieres  entfernt  wird.  Man 
erreicht  das  durch  Betupfen  oder  Begießen  desselben  mit  ätherischen 
[)elen.  Benzin,  Petroleum,  am  sichersten  mit  Menthol,  worauf  das 
Tier  spontan  die  Haut  verlälit. 

Auch  andere  Arten  von  Gras-  und  Getrieidemil ben, 
»owie  andere  Zeckenarten  führen  in  verschiedenen  Gegenden, 
iro  sie  heimisch  sind  oder  nur  vorübergehend  erscheinen,  öfters  zn 
jpidemisch  auftretenden  Erkrankungen  der  Haut,  wie  sie  oben  an- 
jegeben  wurden.  Es  ist  die  Kenntnis  dieser  Vorkommnisse  imstande^ 
Iher  manche  rätselhafte  Krankheiten,  die  besonders  «n  Sommer  und 
Herbst,  nur  Zeit  der  Heumahd  und  der  Ernte,  oft  unter  Fiehererschei- 
%ungen  auftreten,  Aufklärung  eu  geben. 

Hinsichtlich  der  anderen  oben  angeführten,  accidentell  auf- 
. retenden  Epizoen  genügt  es,  sie  angegeben  zu  haben,  um  ge- 
jebenen  Falls  manche  Formen  von  Urticaria,  Erythem,  Intertrigo, 
ilxkoriationen,  nämorrhagien  und  Ekzemen  auf  solche  Parasiten  zu- 
•ückzuführen  und  mit  Rücksicht  auf  die  Indicatio  causalis  der  Indi- 
atio  raorbi  Rechnung  zu  tragen. 


^ 


Behandlung  der  durch  pflanzliche  Parasiten  hervor- 
gerufenen Hautkrankheiten. 

(Favus.     Trichophytiasis.    Pityriasis  versicolor.    Eryfhrasma.) 


Aetiologle  undl  Praphylaxe.    Die  pflanzlichen  Parasiten,  welche 
;a  den  hierher  gehörenden  Krankheiten  Veranlassung  geben,  gehören 
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durchweg  zur  Klasse  der  Schimmelpilze.  Die  Morphen,  welche  sie 
in  der  Haut  darbieten,  sind  erstens:  langgestreckte,  dünne,  wenig 
Protoplasma  haltende,  unseptierte  Fäden  (Mycelfäden);  zweitens: 
breitere,  septierte  protoplasmareiehere  Fäden  (Hy  phen);  und  drittens: 
von  letzteren  abgeschnürte,  keimfähige  und  wieder  zu  Fäden  aus- 
wachsende Zellen  (G  o  n  i  d  i  e  n).  Fruktifikationsorgane  sind  weder  in 
der  Haut  noch  in  den  Krankheitsprodukten,  noch  auch  an  den  durch 
Züchtung  der  Pilze  auf  den  verschiedensten  Nährmedien  saprophytisch 
wachsenden  Kulturen  zu  finden  und  zu  erzielen  gewesen.  Deshalb 
ist  auch  die  Stellung  dieser  Pilzparasiten  im  botanischen  System  zu 
bestimmen,  bisher  nicht  möglich  gewesen ;  dagegen  ist  durch  das 
pathologische  Experiment  und  die  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
medien, soweit  dies  bisher,  wie  bei  Favus  und  der  Trichophjtie,  ge- 
lungen ist,  sichergestellt,  daß  es  für  jede  der  klinisch  festgestellten, 
distinkten  Krankheiten  einen  besonderen  Pilzparasiten  giebt  und  dali 
für  jede  dieser  Krankheiten  nur  dieser  besondere  Pilz  als  pathogen 
anzusehen  ist. 

Unzweifelhaft   durch    Schimmelpilze   hervorgerufene   Hautkrank- 
heiten sind  nur  der  Favus,  die  Trichophytie  mit  ihren  Arten,  dem 
Herpes  tonsurans  maculosus,  vesiculosus,  dem  Eczema 
marginatum,    der    Sycosis    parasitaria    hy  p  homycotic«,  | 
sodann  das  Erythrasma  und  die  Pityriasis  Tereicolor.  ' 

Entsprechend  den  klinischen  Charakteren,  welche  den  hier  ge- 
nannten Krankheiten  zukommen,  kann  man  dieselben  in  zwei  . 
Kategorien  trennen.  Bei  der  ersten  Kategorie,  zu  w^elcher  die' 
Pityriasis  versicolor  und  das  Erjlhrasma  gehören,  kommt  es  nur  zur 
Invasion  des  Pilzes  in  die  oberste  Hornschicht,  durch  welche  die- 
selbe alteriert  und  in  Form  von  Abschuppung  von  ihrer  Unterlage 
abgehoben  wird.  Da  bei  dieser  Kategorie  von  Krankheiten  der  P1I2 
nicht  in-  die  tieferen  Lagen  der  Epidermis,  insbesondere  nicht  in  die 
Haare,  eindringt,  kommt  es  auch  zu  keinen  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Haut. 

Bei  der  Pityriasis  versicolor,  deren  pathogener  Pilz  das 
Microsporon  furfur  Eichstedt-Robin  ist,  welche  überdies  nur 
selten  mit  Jucken  verbunden  ist  und  die  sich  mit  Ausschluß  der  un- 
bekleideten Körperstellen,  vorwiegend  am  Stamme,  mit  besonderer.! 
Prädilektion  über  den  vorderen  und  den  seitlichen  Partien  des  Thora 
entwickelt,  kommt  es  weder  zu  Kratzeffekten  noch  zu  Maceratioi 
der  Epidermis;  das  ganze  Krankheitsbild  wird  vielmehr  von  der  meli 
oder  weniger  ausgebreiteten,  Heckenförinigen,  gelblichen  bis  braun- 
schwarzen Verfärbung  der  Haut  mit  kleienförmiger  Abschuppuog 
gebildet. 

Beim  Erythrasma,  dessen  pathogener  Pilz  von  BtiRCHARDT 
entdeckt  und  Microsporon  minutissimum  y.  Baerensprüxo 
benannt  wurde,  das  seinen  Sitz  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
vorwiegend  am  Schenkeldreieck,  in  der  Achselhöhle,  sowie  überhaupt 
an  solchen  Körperstellen  hat,  wo  zwei  Hautflächen  einander  decken, 
kommt  es  zuweilen  durch  die  an  diesen  Stelleu  angehäuften  Sekrete 
infolge  der  durch  den  Pilz  hervorgerufenen  mangelhaften  Funk- 
tionierung der  Hornschicht  zu  mehr  oder  weniger  starker  Maceration 
der  Haut  unter  den  Erscheinungen  einer  Intertrigo. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  der  Dermatomykosen,  zu  welcher  derj 
Favus  und  die  Trichophytie  gehören,  dringen  die  Pilze  in  difl 
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tieferen  Lagen  der  Ilornschicht,  in  die  Follikel  und  Haare  ein  und 
rufen  Entzündungserscheinungen  hervor,  die  mit  der  Entwickelung 
von  Knötchen  und  Bläschen  einhergehen,  also  ekzematöse  Erschei- 
nungen darstellen,  die  sich  durch  ihre  Scheiben-  und  ringförmige, 
den  Hexenringen  ähnliche  Anordnung  charakterisieren.  Diese  Krank- 
heitserscheinungen sind  dem  Favus  und  der  Trichophytie  in  ihren 
Anfangsstadien  (herpetisches  Stadium)  gemeinsam.  Im  weiteren  Ver- 
laufe treten  so  große,  in  diagnostischer  Beziehung  derart  wichtige 
Differenzen  zwischen  beiden  Krankheitsfornien  auf,  daß  die  klinische 
Unterscheidung  derselben  auch  ohne  die  Verschiedenheiten,  die  sich 
aus  dem  mikroskopischen  und  ganz  besonders  aus  dem  kulturellen 
Verhalten  der  diesen  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Pilze  ergeben, 
in  den  meisten  Fällen  leicht  gelingt. 

Beim  Favus,  dessen  pathogen  er  PUz  das  Achorion  S|chön- 
leinii  (Remak)  ist,  kommt  es  zu  einer  so  üppigen  Pilzvegetation, 
daß  dieselbe  durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  in  den  gelben,  gelb- 
weißen, schüsselförraigen,  von  der  äußersten  Hornschicht  bedeckten, 
in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrten  eigenartigen  Borken, 
den  Scutulis,  auch  dem  bloßen  Auge  sichtbar  wird  und  sich  über- 
dies durch  ihren  dem  Mäuseharn  ähnlichen  Geruch  auch  dem  Geruch- 
sinn bemerkbar  macht. 

Bei  der  Trichophytie,  deren  mannigfachen  oben  angeführten 
Krankheitsformen,  wie  es  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  den 
Anschein  hat,  wahrscheinlich  doch  nur  ein  einziger  Pilz,  das  Tricho- 
phyton tonsurans  (Malmsten)  als  pathogenes  Agens  zu  Grunde 
liegt,  bleibt  es  trotz  der  mächtigen,  über  große  Flächen  der  Haut 
sich  erstreckenden  Ausbreitung  bei  der  Bildung  des  herpetischen 
Stadiums,  zu  welchem  sich  bei  den  verschiedenen  Formen,  je  nach 
dem  Sitz  der  Krankheit,  mehr  oder  weniger  starke,  zu  bedeutender 
Infiltration  und  eiteriger  Entzündung  der  Haut  führende  Kompli- 
kationen gesellen. 

Bei  beiden  Krankheiten  werden  die  Haare  und  Nägel  in  Mit- 
leidenschaft gezogen;  während  jedoch  beim  Favus  der  Pilz  vorwiegend 
an  der  Oberfläche  der  Haare  bleibt  und  erst  bei  sehr  langer  Dauer 
der  Krankheit  in  das  Innere  der  Haare  eindringt,  ist  die  von 
Trichophyton  tonsurans  hervorgerufene  Destruktion  der  Haare  eine 
sehr  bedeutende,  und  demgemäß  das  Haar  sehr  bald  zerfasert, 
brüchig  und  bei  dem  geringsten  Zuge  zerreißlich. 

Welcher  Art  immer  die  Erscheinungen  sein  mögen,  die  diesen 
Krankheiten  zukommen,  das  ätiologische  Moment  ist  für  alle  das- 
selbe: ein  pathogener  Schimmelpilz,  dessen  Ansiedelung  zu  ver- 
böten Aufgabe  der  Prophylaxe  ist. 

Leider  wissen  wir  nichts  darüber,  ob  die  pathogenen  Schimmel- 
pilze aus  den  bekannten  saprophytisch  wachsenden  Pilzen  hervor- 
gegangen sind,  die,  wie  leicht  denkbar,  bei  der  außerordentlichen  An- 
passungsföhigkeit  dieser  Lebewesen  an  die  verschiedenen  Nährmedien 
und  die  enorme  Polymorphie,  die  sie  dabei  darbieten,  aus  ihrem  sapro- 
phjilischen  Wachstum  zu  einem  parasitären  gelangt  sein  konnten.  Da 
der  umgekehrte  Weg,  die  Ueberführung  der  pathogenen  Pilze  in  eine 
saprophytische  Lebensweise,  durch  Züchtung  auf  den  mannigfaltigst 
variierten  künstlichen  Nährmedien  leicht  gelingt^  wäre  es  sehr  wohl 
denkbar,  daß  sie  aus  solchen  in  unserer  Umgebung  vorkommenden 
Saprophyten   hervorgegangen,   auf  den    tierischen    Nährboden   ange- 
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wiesen,  sich  zu  Parasiten  umgestaltet  haben.  Solange  es  jedoch 
nicht  gelingt,  die  pathogenen  Schimmelpilze  der  Haut  zur  Fruktifi- 
kation  zu  bringen,  bleibt  uns  jede  Aufklärung  nach  dieser  Richtuna 
verschlossen.  Da  es  aber  andererseits  bekannt  und  durch  vielfache 
Beobachtungen  sichergestellt  ist^  daß  sich  Favus  und  Herpes  tonsarans 
durch  die  Applikation  von  feuchten  Umschlägen,  zu  denen  Stoffe  ver- 
wendet wurden,  welche  unter  Umständen  aufbewahrt  waren,  die  leicht 
zur  Schimmelbiklung  führen,  die  aber  erwiesenermaßen  niemals  mit 
Kranken  in  Berührung  kamen  und  ebensowenig  durch  Kraukheite- 
produkte  verunreinigt  sein  konnten,  entwickelt  haben ,  müssen  wif 
die  Möglichkeit  des  Ueberganges  von  saprophytisch  wachsenden 
Schimmelpilzen  in  parasitäre  im  Auge  behalten.  Die  überaus  häufig^ 
Art  der  Ansteckung  ist  <£ber  die  von  kranken  Menschen  und  Tieren 
ausgehende. 

Bezüglich  des  Microsporon  für  für  ist  der  experimentelle 
Nachweis  der  üebertragungsfähigkeit,  nach  mehrfach  mißlungenen  Ver- 
suchen, von  KÖBNER  erbracht  worden,  und  auch  klinisch  ist  die  An- 
steckung von  einem  Individuum  auf  ein  Anderes  (Ehegatten)  beobachtet 
worden  (Besnier-Doyon)  ;  dennoch  ist  es  bemerkenswert,  daß  diese 
Art  der  Ansteckung  bei  der  Häufigkeit  dieser  Mykose  sehr  selten 
vorkommt ,  und  deshalb  eine  besondere  individuelle  Disposition 
vorausgesetzt  werden  muß-  Höchstwahrscheinlich  besaßen  jene  In- 
dividuen, bei  denen  die  künstliche  Uebertragung  gelungen  ist,  eine 
solche  Disposition,  für  die  wir  fast  nur  in  einer  eigenartigen  Be- 
schatfenheit  und  Sekretion  der  Haut,  wie  sie  Individuen  eigen  ist,  die 
an  einem  leichten  Grade  chronischer  Phthise  leiden,  einen  Ausdruck 
finden.  AutMlend  ist  auch,  daß  man  die  Pityr.  versic.  fast  niemals 
bei  Kindern  und  alten  Leuten  findet. 

Bezüglich  des  Erythrasma  steht  jeglicher  experimentelle  Be- 
weis der  Uebertragung  noch  aus. 

Unzweifelhaft  sichergestellt  ist  dagegen  auf  experimentellem  wie 
auf  klinischem  Wege  die  Üebertragungsfähigkeit  der  Favus-  und 
Trichophytiepilze,  für  welche  jegliche  Haut  ohne  Ausnahme  disponiert 
zu  sein  scheint  Die  künstlichen  Uebertragungsversuche  haben  uns 
aber  gelehrt,  daß  die  Ansteckung  auf  dünner,  mit  zarter  Hornschicht 
bedeckter  und  etwas  macerierter,  aber  nicht  entzündeter  Haut  leichter 
gelingt 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  naturgemäß  die  Maßregehl 
die  für  die  Prophylaxe  der  Dermatomykosen  zu  treffen  sind 

Für  die  Pityriasis  ver sicolor  und  das  Erythrasma  werden 
die  individuellen  Schutzmaßregeln  ausreichen.  Die  einfache  Rücksicht 
auf  Reinlichkeit,  Bäder,  Seifenwaschungen  und  bei  stärkerer  Absonde- 
rung von  Schweiß  und  Hauttalg,  namentlich  an  Stellen,  wo  zwei  Hant- 
flächen  einander  decken,  Waschungen  mit  Menthol-Alkohol,  Menthol- 
Aether- Alkohol ,  und  Auseinanderhalten  dieser  Teile  durch  Linnen, 
Watte,  oder  auch  nur  durch  Einpudern  mit  Amylum  und  Pulvis  talci 
ven,  ää  ohne  oder  mit  Beigabe  von  Pulv.  oxyd.  zinc.  genügen  voll- j 
ständig.  f 

Gegen  Favus  und  die  Trichophytie  haben  zu  den  eben  ge- 
nannten Maßregeln,  außer  der  sorgifältigen  Reinigung  der  Kämme 
und  Haarbürsten,  noch  allgemein  hygienische  und  sanitätspolizeiliche 
Maßregeln  hinzuzutreten.  Sie  haben  sich  zu  beziehen  auf  eine  sorg- 
ßlltige  Ueberwachung  jener  Haustiere,  bei  welchen  Favus  und  Herpes 
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Imisurans  vorkommen,  und  zwar  bezüglich  des  Favus  auf  llunde,  Katzen, 
Kaninchen,  Haushtihner,  bezüglich  des  Herpes  tonsurans  auch  noch 
auf  Pferde  und  Rinder,  Die  Hauptquellen  der  Ansteckung  sind  jedoch 
die  Krippen,  Kindergärten,  Erziehungsanstalten,  Schulen,  alle  Arten 
von  Pensionaten,  in  welchen  viele  Menschen  zusammenleben,  die 
Haarsebneide-  und  Rasierstuben  und  die  öffentlichen  Badeanstalten. 
BezQglich  aller  dieser  Ansteckungsrjuellen  ist  es  Sache  der  Sanitäts- 
polizei die  strengsten  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Uebertragung  zu 
treffen.  In  den  besseren  Badeanstalten  ist  man  längst  davon  abge- 
kommen Kämme,  Bürsten  und  dergleichen  zu  gemeinsamer  Benutzung 
aufzulegen  und  es  sollte  dies  überhaupt  unterbleiben ;  in  besseren 
Friseurstuben  haben  die  ständigen  Kunden  ihre  eigenen  Gerätschaften 
deponiert;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  insbesondere  bei  zahlreicher 
wechselnder  Kundschaft,  müssen  die  einmal  verwendeten  Werkzeuge 
und  Gerätschaften  vor  dem  neuerlichen  Gebrauch  desinfiziert  werden, 
was  am  sichersten  durch  Sterilisierung  in  trockener  Hitze  erzielt  wird, 
ein  Verfahren,  für  das  uns  eine  ganze  Reihe  sehr  zweckmäßiger  und 
nicht  kostspieliger  Apparate  zur  Verfügung  steht.  Das  zum  Ein- 
seifen und  Waschen  verwendete  Wasser  soll  gleichfalls  durch  Kochen 
sterilisiert  sein.  Der  Gebrauch  gemeinsamer  Handtücher  ist  auszu- 
schließen, es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Fapierhandtüchern. 
Die  Unart  vieler  Gehilfen  während  der  Manipulation  den  Kamm  in 
ihr  eigenes  Haar  einzustecken,  müßte  streng  gerügt  und  verboten 
werden.  Friseure  und  deren  Gehilfen,  die  Bediensteten  in  den  Bade- 
anstalten, Pensionaten ,  etc.  müssen  auch  in  Rücksicht  auf  das  Vor- 
kommen von  Dermatomykosen  unter  ihnen  überwacht  werden.  Das- 
selbe muß  in  peinlichster  Weise  bezüglich  aller  Pfleglinge  in  den 
Pensionaten  der  Fall  sein ;  mit  Favus  und  Trichophytie  behaftete 
müßten  aus  solchen  Anstalten  entfernt  und  isoliert  werden.  Der 
Schulbesuch  favöser  und  trichophytischer  Kinder  muß  strengstens  unter- 
sagt sein  und  so  lange  unterbleiben,  bis  ein  Arzt  nach  mehrfacher 
mikroskopischer  und  kultureller  Untersuchung  und  längerer  Karenz 
ihnen  ein  diesbezügliches  Gesundheitszeugnis  ausgestellt  hat. 

Die  Thalsache,  daß  der  Favus  in  allen  civiiisierten  Ländern  im 
Aussterben  begriflen  ist,  kann  auf  den  Umstand  zurückgeführt  werden, 
daß  die  durch  ihn  erzeugten  Symptome  so  augenfällig  sind,  daß  sie 
auch  der  Laie  leicht  wahrnimmt,  sich  daher  vor  solchen  Individuen  hütet, 
and  letztere  frühzeitig  ärztliche  Hilfe  aufsuchen.  Die  Trichophytie  hin- 
gegen kann  schon  lange  Zeit  bestanden  haben,  ehe  sie  der  Kranke 
■wahrnimmt  und  ein  dermatologisch  wenig  unterrichteter  Arzt  dia- 
gnostiziert. Dies,  sowie  die  leichtsinnige  Außerachtlassung  der  sanitäts- 
polizeilichen Maßregeln  ist  der  Grund,  weshalb  die  Trichophytie  in 
großen  Städten  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  um  sich  greift  und  zu 
Endemien  in  einzelnen  Anstalten ,  aber  auch  zu  epidemischem  Auf- 
treten in  großen  Stadtvierteln  und  Bezirken  geführt  hat  Es  ist  dies 
um  so  mehr  zu  beklagen,  als  die  Durchführung  einer  erfolgreichen 
Prophylaxe  gegenüber  der  Trichoph}lie  eine  verhältnismäßig  leichte 
Aufgabe  ist,  während  die  Beseitigung  der  einmal  entstandenen  Krank- 
heit mit  außerordentlichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Wir  teilen 
vollkommen  die  Atisicht  voti  Besnier-  Doyon,  daß,  wenn  der  Arzt, 
der  einen  TrichophytUcer  behandelt,  nicht  frOher  ein  Gesundheits- 
Beugnis  ausstellen  würde,  ehe  er  denselben  nach  genauer  mikroskopischer, 
und  setjien  wir  hingu,  kultureller    Untersuchung,  die  durch   mehrere 


168 


P.  J.  PICK, 


Wochen  fortgesetzt  toiederholt  loerden  müfste,  frei  f>on,  Parasiten  j«. 
funden  hat,  wenn  alle  Schulkinder  vor  JcÜntritt  in  die  Schule  diei»- 
ßüglich  einer  genauen  äretlichen  Untersuchung  unterworfen  sein  würden 
und  wenn  endlich  für  den  Fall  als  ein  Schüler  der  eine  öffentliche  oder 
private  Schule  besucht,  krank  befunden  werden  möchte,  nicht  allein  wm 
Schulbesuch  ausgeschlossen  und  isoliert  würde,  sondern  sofort  eine  ge- 
naue Untersuchung  aller  Kinder  dieser  Schule  erfolgen  würde,  dku 
Krankheit,  deren  weite  Verbreitung  eine  Schande  für  die  äff  entlieht 
Gesundheitspflege  grofser  Städte  ist,  bald  gänzlich  ausgerottet  sein  umrdt. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Dermatomykosen  läßt  sich  gleich- 
falls, von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  aus,  in  zusammen- 
fassender Weise  besprechen.  Mao  muß  nur  zwischen  jenen  Krank- 
heitsfornien  unterscheiden,  bei  welchen  der  Parasit  bloß  in  der 
obersten  Hornschicht  vegetiert  und  mit  Beseitigung  derselben  gleich- 
zeitig entfernt  wird,  wie  bei  der  Pityriasis  versicolor,  dem  Erjthrasmi 
und  den  malculösen  Formen  des  Favus  und  des  Herpes  tonsurans, 
sowie  bei  jenen  Formen  der  letzteren  Erkrankungen,  die  sich  auf  den 
sogenannten  unbehaarten  Stellen  des  Körpers  entwickelt  haben  gegen- 
über den  Formen  von  Favus  und  Trichophytie,  die  an  den  behaarteo 
Stellen  lokalisiert  sind.  Eine  mittlere  Stellung  nimmt  das  Eczema 
marginatura  ein,  das  dort  lokalisiert  ist,  wo  zwei  Hautflächen  einander 
decken. 

Die  Behandlung  der    ersten   Kategorie    von   Mykosen  hat  zwei 
Indikationen  Rechnung   zu  tragen,   die  leicht  zu  erfüllen  sind.    Man 
hat  püztödtende  Mittel  an  die  Stelle  einzureiben  und  die  abschuppende 
oder  künstlich  zur  Abschuppung  gebrachte  Hornschicht  zu  entfernen. 
So  wird  man  bei  der  Pityriasis  versicolor,  beim  Erythrasnia 
und  den  makulösen  Formen  von  Favus  und  Herpes  ton- 
surans  durch  Waschungen   mit  Sapo  viridis    und   nachheriger  Be- 
feuchtung der  kranken  Stellen  und  ihrer  Umgebung  mit  alkoholischen 
Lösungen   von  Karbol,  Salicyl,   Borsäure;    Tinct.  Veratri,    Spir.  m.M 
gall.  ää,  welche  zweimal   des  Tages   gemacht    und   durch  mindestens  B 
14  Tage  fortgesetzt  werden,  in  allen  leichten  Fällen  ausreichen.    Bei 
großer  Intensität  der  Krankheit  wird   man  die  Heilung  sicherer  and 
rascher  erzielen ,    wenn    man   nach  vorgenommener  Einreibung  mit] 
Kaliseifen  einige  Stunden  vergehen  läßt  ehe  man  die  Haut  abwäscht  ' 
Es  empfiehlt  sich,  die  Seife  am  Abend  reichlich  aufstreichen  zu  lai 
und   morgens  im  Bade   eine   energische  Abreibung   und    nachherige 
Befeuchtung  mit  einem  Antiraycoticuui  zu  verordnen.     Der  Gebrauch 
der   Antimycotica  in    Salbenform   ist    unzweckmäßig.      Ich    verwerfe 
übrigens  für  solche  Fälle  die  Anwendung  konzentrierter  Lösungen  der 
Antiseptica,  inbesondere  von  Sublimat,  Sublimatseifen,  die  Chrysarobin 
einpinselung,    und    halte    die  Anwendung    von    Teerpräparaten    für 
unnötig. 

Der  Favus  und  Herpes  tonsurans  vesiculosus   an  so- 
genannten   unbehaarten    Körperstellen    bietet    der   Therapie 
gleichfalls  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.    Bei  diesen  Formen 
hat  man  zunächst  1)  die  an  der  Oberfläche  befindlichen    Krankheits-    i 
Produkte  zu  entfernen,  sodann  2)  den   vorhandenen  Entzfindangser-a 
scheinungen  Rechnung  zu  tragen  und  3)  der  Indlcatio  causalis  darck^ 
Verabreichung  der  Antimycotica  zu  genügen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  man  beim   Favus  die  Scutula  mittels 
einer  Mcißelsonde  vom  Rande  her  in  toto  abheben,  sodann  ebens 
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bei  der  Trichophytie  die  kranken  Hautstellen  mit  dem  Emplastr. 
sapoD.  salicyl.  mihi  so  lange  decken  und  zur  Absperrung  bringen,  bis 
keine  Ekzemerscheinungen  mehr  vorhanden  sind,  was  gewöhnlich  schon 
am  3.  bis  8.  Tage  der  Fall  ist,  und  endlich  eine  alkoholisch-ätherische 
Teertinktur  mittels  eines  Borstenpinsels  energisch  einpinseln.  Vor 
jeder  Einpinselung  ist  die  erkrankte  Partie  mit  einer  alkoholisch- 
ätherischen Menthol-  oder  Borsäurelösung  und  mit  Seife  und  Wasser 
gtit  zu  reinigen.  Diese  Prozedur  ist  täglich  einmal  und  so  lange 
fortzusetzen,  bis  die  Haut  nicht  mehr  schuppt,  keine  Verfärbung  zeigt, 
somit  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  An  Stelle  der  Teertinktur  kann 
man  sich  einer  5-proz.  Chrysarobin-Chlorofonu-Traumaticin-Lösung 
bedienen,  mit  der  man  nach  Schwinden  der  Knötchen-  nnd  Bläschen- 
biklung  die  kranken  Partien  täglich  einmal  energisch  einpinselt,  so- 
dann mit  Gaze  verbindet  oder  mit  Pflaster  deckt 

Große  Schwierigkeiten  bereitet  dagegen  die  Behandlung  des 
Favus  und  der  Trichophytia  capillitii.  Es  ist  aus  dem  Voran- 
gegangenen ersichtlich,  daß  diese  Schwierigkeiten  einerseits  in  dem 
Eindringen  des  Parasiten  in  die  Haarfollikel,  andererseits  in  der  De- 
struktion des  mit  dem  Pilze  durchsetzten  Haares  gelegen  sind,  welche 
Destruktion  ganz  besonders  bei  der  Trichophytie  die  radikale  Ent- 
fernung desselben  aus  dem  Follikel  verhindert,  weil  der  Schaft  beim 
geringsten  Zuge  abbricht  und  die  dütenförmig  mit  dem  Pilze  ange- 
fflllten  Trümmer  des  Haares  in  dem  Follikel  zurückbleiben.  Während 
die  Heilung  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Beseitigung 
der  pilzhaltigen  Krankheitsprodukte  auf  dem  erkrankten  Haarboden 
hier  ebenso  leicht  gelingt  wie  an  unbehaarten  Körperstellen,  hält  es 
eben  ungemein  schwer,  selbst  nach  langen,  äußerst  sorgfältig  und 
konsequent  durchgeführten  Behandlungsmethoden  der  Krankheit  Herr 
zu  werden. 

Nur  wegen  des  historischen  Interesses  wollen  wir  hier  der  in 
früherer  Zeit  angewendeten  rohen  Behandlungsmethode  gedenken, 
die  in  der  Applikation  einer  Lederkappe  bestand,  welche,  innen  dick 
mit  einer  eintrocknenden  Pechmasse  (daher  Pechkappe  genannt) 
bestrichen,  fest  auf  den  kurz  geschorenen  Kopf  aufgedrückt  wurde 
und  nach  einigen  Tagen,  mit  entsprechender  Gewaltanwendung  von 
vorn  nach  rückwärts,  vom  Kopfe  gerissen  wurde.  Diese  barbarische 
Therapie  last  es  begreitlich  erscheinen,  daß  man  in  Frankreich  den 
Brüdern  Mahon,  welche  angaben,  mittels  einer  epilatorischen 
Salbe,  die  sie  als  Geheimnis  ihrer  Familie  bewahrt  haben,  den  Favus 
heilen  zu  können,  das  Privilegium  erteilte,  sämtliche  Tineakranke  in 
den  Pariser  Spitälern  zu  behandeln.  Ihr  Verfahren  bestand  nach  den 
Mitteilungen  Bazin's  in  mechanischer  Entfernung  der  Favusmassen, 
Reinigen  des  Kopfes  mittels  Seifen waschung  und  Einreibung  mit  ihrer 
epilatorischen  Salbe  durch  14  aufeinander  folgende  Tage,  wobei  der 
Kopf  jedesmal  sorgfältig  durchgekämmt  wurde.  Sodann  einen  Tag 
lang  Applikation  eines  depilatorischen  Pulvers,  worauf  wieder  eine 
neue  Tour  von  Salbeneinreibung  folgt.  Bazin  teilt  aber  auch 
mit,  daß  die  Brüder  Mahon  neben  dieser  Kur  gleichzeitig 
Epilationen  mit  Finger  undPinzette  ausgeführt  haben. 
Vielleicht  waren  sich  die  Brüder  Mahon  dessen  bewußt,  daß  der 
mechanischen  Epilation  der  hauptsächlichste  Effekt  ihrer  Favusbe- 
handlung  zuzuschreiben  war.  Da  uns  die  Bestandteile  ihrer  depila- 
torischen  Salben  und  Pulver  nicht   bekannt  sind,  können   wir  auch 
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nicht  sagen,  ob  es  sich  um  antiparasitÄre  Mittel  gehandelt  hat  "Wäre 
das  der  Fall  gewesen,  dann  mtißte  man  anerkennen,  daß  ihre  Be- 
handlung im  wesentlichen  auch  heute  noch,  allerdings  mit  mannig- 
fachen Variationen,  vielfach  in  Verwendung  steht. 

Denn  die  Grundprinzipien  jeglicher  Behandlungsmethode  des 
Favus  am  behaarten  Kopfe  und  mit  gewisser  naturgemäßer  Ein- 
schränkung auch  bei  der  Trichophytie  bestehen: 

1)  in  der  Entfernung  der  Pilzmassen  von  derOber- 
fläche.  Man  erreicht  das  vor  oder  nach  dem  Kurzscheren  der 
Haare  durch  Erweichung  der  Krankheitsprodukte  mittels  feuchtwarmer 
Umschläge,  Dui'cbtränkung  derselben  mit  fetten  Oelen,  Bedecken  mit 
Fettsalbon  in  PÖasterform,  darauf  folgende  Entfernung  derselben  auf 
mechanischem  Wege  und  durch  energische  Seifen  Waschungen. 

"2)   in  dem  Bestreben,   die  kranken  Haare  möglichst 
vollständig    aus    den    Haarbälgen   h erauszubefördern. 
Man  hat  von  mancher  Seite  versucht,  dies  durch  Erregung  von  Ent- 
zündungen der  Follikel  zu  bewerkstelligen,  infolge  welcher  die  Haare 
gelockert  und  zum  Ausfallen  gebracht  werden  sollten,  und  hat  hierzu 
Einreibungen    mit    den    verschiedensten   hautreizenden   Mitteln,  wie 
Krotonöl,  Terpentin,  ätherische  Oele,  Arnika,  Jodtinktur  etc.,  ja  sogar 
Aetzmittel  verwendet.    Dieser  unglückliche  Gedankengang  beruht  auf 
einer  totalen  Unkenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  in 
der  an  Favus  und  Trichophytie  erkrankten  Kopfhaut  und  ist  absolut 
verwerflich.     Es  ist  möglich,   auf  diese  Weise  eine  größere  Zahl  von 
Haarbälgen,  allerdings  nicht  allein  von  schon  erkrankten,  unter  Aus- 
stoßen des  Haares  zur   Verödung  zu   bringen  und  Haarverlust  und 
Narben  zu  erzeugen;  dem  mykotischen  Prozeß   kann   man   aber  da- 
durch  nicht  Einhalt  thun,    solange  noch  überhaupt  Haarbälge  vor- 
handen sind.    Nach  unseren  Erfalirungen  ist  die  mechanische  Epilation 
der  einzig  rationelle  Weg  zur  Entfernung  der  Haare  und  beim  Favus 
von  wesentlich  besserem  Erfolge  begleitet  als   bei  der   Trichophytie, 
weil  bei  ersterem  die  Haare  in   ihrer  Konsistenz,   selbst  bei   starker 
Pilzentwickelung,  viel  besser  erhalten  bleiben  als  bei  letzterer.    Des- 
halb halten  wir  die  mechanische  Epilation  der  kranken    Haare  beim 
Favus  fast  in  jedem  Stadium,   bei  der   Trichophytie   nur  in  den  An- 
fangsstadien der  Haarerkrankung,   sowie  in  der   gesunden  Randzono 
um  die  erkrankten  Partien,  für  erfolgversprechend  und  angezeigt. 

Die  Ausführung  der  Epilation  mittels  gut  fassender  Pinzetten, 
welche  über  eine  den  makroskopisch  nachweisbaren  Herd  über- 
schreitende Zone  von  sachkundiger  Hand  vorgenommen  werden  soll, 
erweist  sich  nicht  gar  so  schmerzhaft,  als  man  vermuten  könnte; 
auch  können  bei  sehr  empfindlichen  Individuen  die  Schmerzen  durch 
örtliche  AniLsthesierung  mittels  Aetherspray  wesentlich  herabgeseiil 
werden. 

3)  in  der  Anwendung  antipa  rasitärer,  anti  mykoti- 
scher Mittel.  Ihre  Anwendung  ist  ebenso  beim  Favus  wie  bei  der 
Trichophytia  capillitii  von  gleicher  Wichtigkeit  und  von  gleichem  Werte. 
Vom  aprioristischen  Standpunkte  ausgehend,  hat  man  zu  diesem  Zweck 
fast  jedes  nach  und  nach  bekannt  gewordene  neue  Antisepticum  gaD2 
besonders  anempfohlen.  So  führen  manche  Autoren  in  einem  Atem 
eine  große  Zahl  von  Mitteln  anscheinend  als  gleichwertige  Agentien 
an,  wie:  Tinctura  picea,  Acidum  carbolicum,  salicylicum,  Kreosot, 
Benzin,  Naphtholöl,  Petroleum,  peruvianischen  Balsam,   Chloroform, 
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Aether,  Sublimat,  OL  caryophyllorum,  OL  macidis,  weißen  Präcipitat, 
Essigsäure,  Borsäure,  Schwefelblumen,  Chrysarobin,  Resorcin,  Jod- 
tinktur,  Hydrargyrum    bijodatum   und   so   mit  Grazie   ad    infinituin. 

Thatsäcblich  bestehen  jedoch  sehr  bedeutende  Unterschiede  im 
Werte,  in  der  Verwendbarkeit  und  Wirksamkeit  der  empfohlenen  Mittel. 
Ein  gutes  Antisepticum  ist  noch  lange  nicht  ein  gutes 
Antimycoticum,  und  ganz  besonders  für  die  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  kommt  es  auf  verschiedene  umstände  an,  die  beachtet 
werden  müssen.  So  kommt  es,  um  nur  eines  hervorzuheben,  darauf  an, 
daß  das  therapeutische  Agens  tief  in  das  Innere  der  Ilaarbälge  eindringt, 
was  selbstverständlich  besser  mit  in  Alkohol  und  Aether  löslichen 
Mitteln  gelingt  als  ,mit  wäßrigen  Lösungen  und  mit  Salben.  Eine 
ausgedehnte  experimentelle  Feststellung  des  antimykotischen  Wertes 
der  bisher  empfohlenen  Mittel,  nach  Art  der  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Untersuchungen  über  den  Wert  der  Antiseptica,  besitzen 
wir  zur  Zeit  noch  nicht. 

Aus  einer  Versuchsreihe,  welche  nach  dieser  Richtung  an  meiner 
Klinik  angestellt  und  weiter  fortgesetzt  wird  und  über  welche  später 
mein  Assistent  Dr.  L.  Waelsch  im  Zusammenhange  berichten  wird, 
teile  ich  hier  einige  Ergebnisse,  Karbolsäure,  Formoi,  Sublimat,  Wein- 
säuresubliraat  und  Borsäure  betreffend,  mit. 

Die  Untersuchung  wurde  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
5  ccm  Bouillon  wurden  mit  1  ccm  der  antiseptischeu  Lösungen  in 
verschiedenen  Konzentrationen  versetzt  und  bei  36,5''  C  im  Brut- 
ofen nach  Uebertragung  von  Stückchen  junger  Trichophytonkulturen 
durch  eine  Woche  stehen  gelassen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurden 
die  Bröckelchen  der  Kultur,  welche  kein  Wachstum  zeigten,  aus  den 
mit  den  Antisepticis  versetzten  Bouillons  in  reine  sterile  Bouillon 
übertragen  und  bei  derselben  Temperatur  wiederum  während  einer 
Woche  beobachtet 

Die  zur  LTntersuchung  herangezogenen  Konzentrationen  waren: 
bei  Karbolsäure  1:100  bis  1:1000,  bei  Formol  1  :  100  bis 
1:10000,  bei  Sublimat  1:100  bis  1:10000,  bei  Weinsäure- 
sublimat 1  :  HXK)  bis  1  :  lOOCtO.  bei  Borsäure  1  :  IOC»  bis  1:1000. 

A.  Formoi. 

L  Versuchsreihe:  EiiLHprechend  den  Beobachtungen  Wortmaitn'b,  der 
schon  bei  sehr  geringen  Konzentrationen  Abtötung  von  Sciiiniinelpilzen  beobachtete, 
wurden  bloß  Konzentratitinen  von  1 :  lOX)— 1 :  lOSOO  verwendet,  ^ach  einer  Wocie 
zeigte  eich  in  allen  deutliches  Wachstum,  nur  nicht  in  der  mit  1  ccm  der  lyöaung 
Ton  1 :  1000  versetzten  Bouillon.  Dicäee  Partikelchen  wurde  nun  in  eine  redne 
Bouillon  übertragen,  und  zeigte  noch  einer  weiteren  Woche  deutlichee  Wachstum. 

II.  Versuchsreihe:  Eb  wurden  jetzt  Lösungen  von  1:100—1:10000  ver- 
wendet. Nach  einer  Woche  1 :  100—1 :  1000  kein  Wachstum,  1 :  2000-1 :  lOOiX)  deut- 
lichee  Wachstum,  das  bei  1 :2000— 1  :6000  geringer  war  als  in  der  KontroUkultur, 
bei  1 : 8000  und  1 :  10000  demselben  ganz,  gleich  war.  Es  wurden  nun  die  Partikeldien, 
welche  kein  Wachstum  zeigten,  in  reine  Bouillon  übertragen,  und  fand  eich  nach 
einer  weiteren  Woche  in  1:100—1:400  kein  Wachstum,  in  1:500  äußerst  geringea, 
in  1:000-1:1000  deutlichee  Wachstum. 

in.  Versuchereihe :  Wiederum  Lösungen  von  1:100—1:10000.     Ea  er- 

Saben  sich  dieselben  Resultate  wie  bei  der  IL  Versuchsreihe,    Nur  leigt«  daa  aus 
er  Lösung  1 :  500  stammende  Bröckclchen  nach  seiner  Uebertragung  in  reine  Bouillon 
erst  am  13.  Tag  deutlichen  Wachtumsbeginn- 

B.  CarboMure. 

I.  Versuchsreihe:  Es  wurden  Lösungen  von  1:100 — 1:1000  verwendet. 
Nach  einer  Woche  ergab  1 :  100—1 :  400  kern  Wachstum,  1 :  600  und  1 :  800  geringee 
Wichfltam,  1 :  1000  aar  deutlichee  Wachstum.    Es  erfolgte  nun  die  Uebertragung 
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der  nicht  gewacheenen  Bröckel  in  reine  Bouilloo.    Nach  einer  Woche  eögte  1:100 
kein  Wachfitum,  1:200  und  1:400  geringee  Wacliütum. 

IL  VersuchBreihe:  Um  eine  genaue  Grenze  der  Wachatumsheminung  ja 
erhalten,  wurde  außer  den  bei  der  ersten  Vcrsuchgreihe  verwendeten  Lösongen,  bei 
welchen  immer  um  20<">  vorgeschritten  wurde  (1:100,  1:200,  1  :400  u.  a.  w.)  aoci 
eine  Lösung  von  1 :  500  verwendet.  Es  ergab  sich  imch  einer  Woche  diuielb^ 
ßeealtat,  wie  bei  der  ersten  Yeranchäreihe,  nur  daß  auch  bei  1 :  500  schon  nach  einer 
Woche  deutlicher  WacJistumsbi^iriu  vorhanden  war. 

IIL  und  IV.  Vereuchereihe:  dasselbe  Eesultat  wie  bei  L 

C.  Bnbllmat. 

Wegen  des  wechselnden  Grehnltes  der  Bouillon  an  Sahsen  and  Pepton,  dllf 
Bouillon  von  verschiedener  Provenienz,  oder  dieselbe  Bouillon  zu  verw;hi«iener  Zeit 
(sie  stellt  ja  dann  eine  infolge  der  Waaserverdunstung  immer  konzentriertere  Lögnnj 
darj  verwendet  >vurden,  ergaben  sich  uns  widersprechende  Resultate,  aae  denen  bei 
der  Herstellung  der  Tabelle  das  Mittel  gezogen  wurde.  Auch  beeinträchtigt  gerade 
der  Gehalt  der  Bouillon  an  EiweLßkörpern,  welche  mit  dem  Quecksilber  Verbmaungaa 
eingehen,  die  Wirksamkeit  des  Sublimats. 

I.  Versuchsreihe;  Ee  wurden  Lösungen  von  1:100—1:10000  verwendet. 
Nach  einer  Woche  1 :  100—  1 :  500  kein  Wachetum,  in  1 :  600  geiingm  Waclutum, 
ebenso  1:800,  1 :  1<X)0  deutliches  Wachülimi,  aber  geringer  als  in  d»  Kontrollkultur, 
1:2000—1:  10000  Wachstum  gleich  dem  der  KontroUkultnr. 

Nach  üebertragnng  der  nicht  gcwachscaen  Bröckel  in  reine  Bouillon  i/ä[^ 
sich  in  keiner  der  Lösungen  von  1  :  lOU  bis  1 :  500  Wachstum. 

IL  Vers  uc  ha  reine:   Dieselbe  Bouillon,  dieselben  Resultate.    (Es 
beide  Versuchsreihen  gleichzeitig  durchgeführt.) 

IIL  Versuchsreihe:  Tod  der  Kultur  bei  Lösungen  von  1:100—1:800. 

IV.  Versuchsreihe:  Tod  der  Kultur  bei  Lösungen  von  1:100—1:1001 

T>.  Welnsiiur<-K(ibltm»t.  (1  g  ßubhmatj  5  g  Weinsäure,  1000  g  Wasser  nadi 
Laplace.) 

L  Versuchsreihe:  Es  ^vurdeu  Lösungen  von  1 :1000— 1 :10000  verwendet. 

E«  ergab  «ich  der  Tod  bei  den  Lösungen  1 ;  1000  und  1 :  2000,  bei  den  andern 
immer  deutlicheres  Wachstum. 

E.  IlarsUore.  Es  wurden  Lösungen  von  1  :  100—1 :  1000  verwendet.  Bei  alleft 
vier  Versuchsreihen  übereinstimmonde  Besultate.  Es  seeigte  sich  nach  einer  Woche 
in  den  Ixisungen  von  1 :  100  —  1 :50(.>  kein  Wachstum,  auch  nicht  nach  UebertraguJ!i| 
in  reine  BouiBon  und  Stehenlassen  der  Kultur  durch  eine  Woche  im  Brutofen,  ba 
1 :600 — 1 :  lOOO  immer  stärkeres  Wachstum.  Nur  in  einer  Versuchsreihe  WacheCumfr- 
hemmuDg  bei  1:&X>. 

Tabellarische  Uebersicht   der   Resultate, 


Name 


Wftchstumshemmung 


Formol 

Karbolsäure 

Sublimat 

Weinsäuresublimat 

Borsäure 


1:50(1-1:1000 
1:200—1:400 


1:600  (?) 


Tod 


1:400 
1:100 
l:70ü  (Mittelzahlj 
1:2000 
1:400 


Durch  das  Wasser  der  Bouillon  erfuhren  die  zugefugten  Lösungen  eine  weifere-l 
Verdünnung.  Die  eigenthchen  Konzentrationszahlen,  oei  welchen  Wachstum»-] 
hemmung  beziehungaweiae  Tod  erfolgte,  zeigt  folgende  Tabelle: 


Name 

Wachstum  shemmung 

Tod 

Formol 

1:3000-1:6000 

1:2400 

Karbolsäure 

1:1200—1:2400 

1:600 

Sublimat 

— 

1:4200 

Weinsäuresublimat 

— 

1:1200 

Borsäure 

1:3600 

1:3000 
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Es  ist  natürlich,  daß  diesen  Versuchen  aach  solche  am  Kranken- 
bette zur  Seite  stehen  müssen.  Soweit  dies  bisher  an  meiner  Klinik 
geschehen  ist,  haben  die  therapeutischen  Versuche  bei  Berück- 
sichtigung aller  Nebenwirkungen  der  genannten  Mittel  zu  dem  Resul- 
tate geführt,  daß  in  der  That  der  Borsäure  die  erste  Stelle  zukommt. 
Tägliche  Waschungen  mit  Borseifen,  darauf  folgende  Waschung  mit 
5 — 10-proz.  alkoholischer  Borsäurelösung»  bei  schweren  Fällen,  Ein- 
streuung von  Borsäurepulver  und  Verband  mit  feuchter,  durch  Deckung 
mit  Wachsbattist  feucht  erhaltener  Watte  und  Gaze  haben  vorzüg- 
liche Resultate  geliefert. 

Die  Ony  chomycosis  favosa  und  trichophytica  wird  leider 
allzu  häufig  übersehen  oder  nicht  erkannt.  Ihre  radikale  Beseitigung 
bat  nicht  allein  für  die  Nägel  eine  große  Bedeutung,  die  ja  durch 
die  Krankheit  vollständig  destruiert  werden  können,  ihre  wesentliche 
Bedeutung  liegt  in  dem  Umstände,  daß  sie  eine  fortwährende  Quelle 
von  Ansteckung  und  schwerer  Recidive  ist  Ihre  Behandlung  erfordert 
Geduld  und  Ausdauer  und  besteht  in  der  täglich  vorzunehmenden  Ab- 
schabung der  Nägel  mit  dem  ganz  horizontal  anzulegenden  scharfen 
Löffel  und  darauf  folgendem  Baden  und  Verbinden  der  Nagelphalangen 
in  und  mit  einer  Lösung  der  oben  empfohlenen  Antimycotica. 

Es  erübrigt  noch,  bezüglich  des  Eczema  marginatum  zu 
den  im  Vorhergehenden  gegebenen,  die  Trichophytiebehandlung  im 
allgemeinen  betreffenden  Auseinandersetzungen  hinzuzufügen,  daß  bei 
dieser  hartnäckigen  Krankheit,  welche,  wie  ich  seinerzeit  gezeigt  habe, 
die  Symptome  des  Herpes  tonsurans  mit  denen  eines  Eczema  Inter- 
trigo in  sich  vereinigt,  eine  sorgHUtige  Trennung  der  einander  decken- 
den Hauttiächen  unbedingtes  Erfordernis  ist.  Da  für  diese  Krankheit 
das  Chrysarobin  das  wirksamste  Antiraycoticum  ist,  empfiehlt  es  sich, 
dasselbe  in  5-proz.  Chloroformlösuag  auf  die  kranken  Stellen  einzu- 
pinseln und  mit  einem  Ung.  lithargj'ri  in  Pflasterform  zu  decken. 
Statt  der  Einpinselung  habe  ich  häufig  das  Chrysarobin  der  Lith- 
argyronsalbe  in  3 — 5-proz.  Dosierung  beigegeben  und  sehr  gute  Resul- 
tate erreicht. 

Bei  der  Sycosis  trichophytica  ist  neben  der  antimykotischen 
Behandlung  die  vorhandene  Infiltration  mit  Bähungen,  feucht-warmen 
Umschlägen  und  Pflasterverbänden  zu  behandeln  und  die  Eröffnung 
der  Follikularabscesse  baldigst  vorzunehmen. 

Ich  unterlasse  es  absichtlich,  die  von  den  verschiedenen  Klinikern 
angegebenen  Behandlungsmethoden  der  Mycosis  favosa  und  tricho- 
phytica gesondert  anzuführen ;  die  Methoden  sind  alle  mehr  oder 
weniger  nach  den  Prinzipien  aufgebaut,  die  wir,  als  einer  rationellen 
Therapie  dieser  Krankheit  entsprechend,  angeführt  haben.  Sie  sind 
den  örtlichen  Gewohnheiten  und  Verhältnissen  der  Kranken  angepaßt 
und  werden  deshalb  für  die  Bedürfnisse,  welche  der  jeweilige  Erfinder 
seiner  Methode  im  Auge  hatte,  anderen  Methoden  vorgezogen.  Sorg- 
fältige Individualisierung,  konsequente  Durchführung 
machen  das  Aufstellen  von  Methoden  überhaupt  über- 
flüssig und  der  Effekt  derselben  ist  in  anderen  Händen, 
als  in  den  ihrer  Erfinder  gewöhnlich  illusorisch. 


Anhang. 

Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Haut  des  Gehörorgans. 

Von 
Dr.  K.  Bürkner, 

FrofMwr  u  d«r  UniTeniUt  Ofltdnccn. 


Sekretionsstfirungen. 

Cenunen-insammlitiig. 

Zu  den  Sekretionsstörungen  der  Haut  kann  die  vermehrte  An- 
sammlung von  Ohrenschmalz  im  Gehörgange  gezählt  werden,  welche  h&xifig 
nicht  auf  einer  hloßen  Betention  des  normal  zusammengesetzten  Sekretes, 
sondern  auf  einer  irregulären  Mischung  der  Bestandteile  beruht.  Ist  z.  B. 
die  Talgausscheidung  eine  relativ  größere,  so  wird  das  Cerumen  dick- 
licher, klebriger  und  fließt  nicht  in  der  üblichen  Weise  an  die  Ohr- 
Öffnung;  überwiegt  hingegen  die  Schweißsekretion,  so  ist  die  Masse  des 
Ohrenschmalzes,  welcher  sich  auch  äußere  Stoffe,  wie  Staub,  beimengen, 
in  der  Begel  eine  größere  und  führt  dadurch  leichter  zu  einer  Ver- 
stopfung. 

Behandlung. 

Am  sichersten  und  schonendsten  werden  die  Cerumenpfröpfe  durch 
Ausspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  beseitigt.  Seifenwasser, 
welches  zuweilen  vorgezogen  wird,  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  man, 
solange  sich  eine  Ansammlung  im  Ohre  befindet,  nicht  wissen  kann, 
ob  das  Trommelfell  intakt  ist,  das  Eindringen  von  Seifen wasser  in 
die  Paukenhöhle  aber  leicht  eine  eiterige  Entzündung  herbeiführt 
Die  Handhabung  der  Ohrenspritze  ist  im  I.  Bande  (S.  598)  be- 
schrieben worden. 

Ist  der  Pfropf  sehr  hart  und  läßt  er  sich  nicht  in  kurzer  Zeit  durch 
den  Wasserstrahl  herausbefördern,  so  kann  man  ihn  vorher  auf- 
weichen. Dazu  genügt  zuweilen  das  Einträufeln  und  längere  Ver- 
weilenlassen von  warmem  abgekochtem  Wasser;  rascher  und  sicherer 
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wirkt  aber  Thymolöl  (2  Proz.)  oder  Natrium  carbonicum  0,5:10,0  Gly- 
cerin,  wovon  mehrraals  täglich  etwa  10  Tropfen  erwärmt  eingegossen 
werden.  Die  Beschwerden  pflegen  sich  dabei  zu  steigern,  weil  der 
sich  erweichende  Pfropf  quillt  und  dann  einen  größeren  Raum  in 
Anspruch  nimmt.  Man  mache  deswegen  den  Kranken  bei  der  Ver- 
ordnung solcher  Tropfen  auf  die  vermutlich  eintretende  Verschlim- 
merung aufmerksam.  Der  aufgelockerte  Pfropf  läßt  sich  meist  ohne 
Schwierigkeit  mit  der  Spritze  entfernen. 

Die  instrumenteile  Beseitigung  größerer  Cerumenmassen  ist  im 
allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  und  darf  jedenfalls  nur  unter  Leitung 
des  Auges  und  mit  geübter  Hand  vorgenommen  werden.  Es  eignen 
sich  dazu  knieförmig  gebogene,  schlanke  Pincetteu  oder  hebeiförmige 
Instrumente. 


Hautentzündungen. 

Die  am  Ohre  verlaufenden  Hautentzündungen  sind  im  allgemeinen 
ebenso  zu  behandeln  wie  an  anderen  Körperstellen.  Dies  gilt  be- 
sonders vom  Erythem,  Pemphigus,  Psoriasis,  Pithyriasis  und  Impetigo, 
welche  übrigens  sämtlich  nicTit  sehr  häufig  am  Ohre  beobachtet 
werden.  Ueber  die  Behandlung  des  Ohrfurunkels  ist  bereits  im 
I.  Band  ausführlich  berichtet  worden ,  und  es  erübrigt  hier  nur,  auf 
das  Ekzem  des  Ohres  etwas  näher  einzugehen. 

Behandlung  des  Ekzema  aoris. 

Bei  den  leichteren  Formen  des  akuten  pustulösen  Ekzems  ist  in 
der  Regel  nur  der  Abschluß  der  Luft  erforderlich,  welcher  am  besten 
durch  Streupulver  erreicht  wird.  Als  solches  eignet  sich  besser  als 
die  gebräuchlichen  Amylum-  und  Lycopodiumpulver,  welche  mit  dem 
Sekrete  eine  schmierige  Masse  bilden,  die  Magnesia  usta,  welche  so- 
wohl rein,  als  auch  mit  anderen  Medikamenten  vermischt  mit  Hilfe 
eines  Wattebausches  aufgetragen  werden  kann.  Bewährte  Zusammen- 
setzungen sind  z.  B.  Zinc.  oxyd.  5,0,  Alumin.  10,0,  Magnes.  üst  86,0 
oder  Acid.  salicyl.  2,0,  Magnes.  ust  50,0, 

Ist  eine  schmerzhafte  Infiltration  der  Haut  vorhanden,  so  leisten 
kalte  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  essigsaurer  Thonerde  gute 
Dienste. 

Bei  der  krustenbildenden  Ekzemform  ist  die  Behandlung  mit 
Salben  die  wirksamste.  Da  es  zunächst  auf  die  Beseitigung  der 
Borken  ankommt,  so  wählt  man  am  besten  eine  recht  weiche  Salbe, 
als  deren  bewährteste  eine  10- proz.  Borsäure-Salbe  mit  Vaselinum 
flavum  empfohlen  werden  kann.  Dieselbe  dringt  durch  diese  Krusten 
hindurch  und  hebt  dieselV>en  ab,  so  daß  man  sie  nicht  vor  der  An- 
wendung des  Medikamentes  mit  Oel  abweichen  muß.  Wichtig  ist 
aber ,  daß  die  Salbe  in  Form  eines  Verbandes  appliziert  wird.  Zu 
diesem  Zwecke  streicht  man  sie  dick  auf  Mullläppchen,  welche  dicht 
auf  die  wunden  Flächen,  allen  Vertiefungen  und  Erhebungen  der  Ohr- 
muschel folgend,  aufgelegt  und  nach  Bedeckung  mit  Watte  durch 
Gazebinden  befestigt  werden.  Der  Verband  ist  alle  Tage  oder  alle 
zwei  Tage  zu  erneuern.  Die  Borsalbe  macht  alle  sonst  üblichen 
Salben,  wie  Unguent.  diachylon,  Zink-,  Tannin-,  Glycerin-,  Creolinsalbe 
entbehrlich;   insbesondere  wirkt  sie   weit  besser,   als  die  beUebten 
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Bei  Ekzem  des  Gehörganges  kann  gleich£alls  Borsalbe  auf  Mnll- 
streifen  eingeführt  werden;  doch  vrirkt  gegen  das  oft  Ifistige  Jucken 
zuweilen  eine  5-10-proz.  Lapislösung  oder  eine  halbprozentige  Sub- 
limatlösung noch  besser;  auch  Liq.  Alnmin.  acet  1:5  Aq.  ist  zu 
empfehlen. 

Bestehen  Rhagaden,  so  werden  sie  am  wirksamsten  mit  dem 
Lapisstifte  touchiert,  worauf  die  wunde  Fläche  mit  dem  Borsalben- 
verband  gedeckt  wird. 

Daß  bei  allen,  namentlich  den  chronischen,  Ekzemerkrankungen 
die  diätetische  und  interne  Behandlung  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Neubildungen. 

a)  Eelolde  finden  sich  zuweilen  bei  Mädchen  und  Frauen  am 
Lobulus,  an  welchem  sie  aus  dem  für  die  Ohrringe  gebohrten  Kanäle 
hervorwuchern.  Ihre  Entfernung  muß,  wenn  Recidive  vermieden 
werden  sollen,  eine  vollständige  sein.  Man  erreicht  dies  am  besten 
mit  dem  Messer,  indem  man  den  ganzen  Tumor  mit  einem  Teil  des 
gesunden  Lobulus  herausschält;  doch  genügt  oft  die  Abtragung  des 
Eeloids  zu  beiden  Seiten  des  Ohrläppchens  mit  der  Schere  und  die 
Zerstörung  der  im  Ohrringkanale  liegenden  Wurzel  mit  dem  Gal- 
vanokauter. 

b)  Epithellome,  welche  primär  an  der  Ohrmuschel  entstehen  oder 
von  benachbarten  Teilen  auf  dieselbe  übergreifen  können ,  sind ,  so- 
lange sie  klein  sind,  mit  dem  Galvanokauter  oder  dem  scharfen 
Löffel  ohne  besondere  Schwierigkeit  radikal  zu  entfernen.  Bereits 
ulcerierte  oder  größere  Neubildungen  erfordern  aber  die  Abtragung 
ganzer  Stücken  oder  der  gesamten  Ohrmuschel  und  oft  die  Aus- 
kratzung oder  Amputation  größerer  Teile  des  Gehörganges. 

c)  Lupus  exnlcerans  kann  in  leichteren  Fällen  auf  galvano- 
kaustischem Wege  oder  auch  recht  wohl  mit  dem  Lapisstifte  zer- 
stört werden,  bei  größerer  Ausdehnung  ist  aber  der  scharfe  Löffel 
in  Anwendung  zu  ziehen. 


Register. 


Die  rSmischen  Ziffern  bedeuten  die  ÄbteUungen  X  und  XI  \a  fortlaufender, 
Xn  mit  gesonderter  Paginierung. 


Abortivbehandlung   der  ßyphiliß    X-XI 
14a         _ 

—  des  TripperslX-XI  24. 
Abscesse,  periurethrale  X-XI  63. 

—  rrnale  X-XI  290,  293. 

—  tnberkolöse  der  Proatata  X-XI    410. 
Acarophobie  XII  161- 

Acarus  folliculorum  XII  161. 

—  Bcabiei  XII  153. 
Accominodation,  syphil.  Störungen  X-XI 

210. 
Achorion  öchönleinü  XII  165. 
Acne  XII  70. 

—  roAacca  XII  31. 

Aderhaut,  syphil.  Erkrankungen  iß.  auch 

Augen)  X-XI  211. 
Adstringentien  bei  Gonorrhöe   X-XI  35. 

—  Indikationen  bri  akuter  X-XI  39. 
Aero-urethffMkop  X-XI  44. 
AetzmitU-1,  äuncrliihc  XII  20. 
Äetzung  d(«  Schankers  X-XI  130. 
Aktinomykose  s.  Bd.  I  530. 
Akupunktur  der  Niere  X-XI  275. 
Akute  Gonorrhöe  X-XI  24. 

—  Nephritis  X-XI  227. 

Alkabeche  Säuerlinge  bei  Nephriti«  X-XI 

230. 
Alopecia  areata  XII  114. 

—  pityrodes  XII  115,  39. 

—  seborrhoica  8.  pityrodes. 

—  eyraptomatica  XII  117. 
Amaurose,  urümiftche  X-XI  375. 
Ammen,  luetische  Infektion  der  X-XI  13. 
Ammonium  sulfoichthjoUcum   X-XI  35. 
Amyloide  Entartung  der  Nieren  X-XI 

Anämie  der  Haut  XII  28. 
Anaesthetica  bei  Tripper  X-XI  36. 
Angiome  der  Haut  All  121. 
AnhidroÖB  XII  37. 
Antibakterielle  Präparate  b«i  Gonorrhöe 

X-XI  34. 
Antihidrorrhoica  XII  35. 
AntiraykotiBche  Mittel  für  die  Haut  XU 

171. 
Antrophor  X-XI  51. 

BaaAtMich  im  apec  Tbanpl«  Ion.  Knnib.    Bd.  VI. 


Aphrodisiaca  X-XI  427. 

Area  Celfli  XII  114. 

Argentum    nitrieimi ,    Anwendungsweise 

bei  Tripper  X-XI  34. 
Argyrie  der  Haut  XII  102. 
Araenikpaste  XII  22. 
ArthritiB  gonorrhoica  X-XI  84. 
Arzberger^sche  Birne  X-XI  08. 
Arzneiexantheme  XII  50. 
Aspcnnatigmus  X-XI  428. 
Aaaanierung  der  Prostitntion  X-XI  6. 
ABteatoais  cutis  XII  43. 
Atherom  XII  45. 
Atrophien  der  Haut  XII  112. 
—  der  Haare  XII  114. 
Augenerkrankujigen,  gonorrhoische  X-XI 

103. 
Augenerkrankungen    bei     Nierenkrank- 
heiten X-XI  366. 

Amaurose  375. 

Augengrund  368. 

Lioödem  367. 

Seltenere  Erkrankungen  367. 
Augenerkrankungen,   syphilitische  X-XI 

189. 

Aderhaut  211. 

Allgemcinbehandliing  190. 

Bindehaut  197. 

Glaukom  214. 

Hornhaut  201. 

Ina  200. 

Lederhaut  199. 

Lider  192. 

Linse  214. 

Nerven  und  Muskeln  215. 

Orbita  214. 

Pupille  und  Aooommodation  210. 

Sehnerv  und  Netzhaut  212. 

Thr&nenorgane  lOö. 
Ausspülung  der  Hambhue  X-XI  386. 
Azoospemue  X-XI  72,  428. 

Baccelli's    intravenöse    Hg  •  Injektioneo 

X-XI  169. 
Bacilli  urethrale«  X-Xl  47. 
Bad,  permanentes  XII  7. 
«-  T«i.  12 
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Begist 


er. 


Bäderbehandlung  der  Svpliilis  X-XI  179. 

—  Quecksilberhaltige  }^-XI  IGl. 
BalaaitH  X-XI  ^3  Xll  43. 
Bal^escfawulBt  XII  45. 

Bai^age  bei  Wanderniere  X-XI  350, 
Bartflechte,  ansteckende  XII   164. 
Bartholiniti»  gonorrhoica  X-XI  80. 
Beleuchtungstrichter  für  Harnröhre  X-XI 

44. 
BeUadonna^uppotiitorien  X-XI  28. 
Borchneidunp  der  Vorhaut  X-XI  65. 
Bettfläasen  X-XI  420. 
BimanaeUe     UnlerBUchung     der    Niere 

X-Xl  267. 
Bindehaut,  nyph.  Erkronkun^i  (s.  auch 

Augenerkirankungen  i  X-XI  197. 
Blase  a.  Harnblase  X-XI  379. 
Kaaenausschlage  XII  74. 
ßlasenausspülung ,    allgemeine    Technik 

X-XI  .S86. 

—  bei  Gonorrhöe  X-XI  S4. 
Blasenstich  X-XI  416. 
Blennorrhifea  neonatorum  X-XI  lf)8. 
Blepiiaridp   syphilitica  <!».    auch  Augen- 

erkrankungen)  X-XJ  J04. 
Blutaastritte  Jor  Haut  XII  32. 
Blutschwäre  \11  ö<j. 
BIuL-ieruinnuecksilber  X-XI  164. 
Bordelle  X-XI  7. 
Bougies  bei  akuter  Oonorrhfte  X-XI  33. 

—  Indikatiimcn  X-XI  39. 

—  bei  chroniwJier  U.  X-Xl  49. 

—  Indikationen  X-XI  .52. 
BoHgie-Elektrode  (Guyon)  X-XI  404. 
BoutonnifTfi  X-XI  78. 

Breite  CVmdTlome  X-XI  183. 
ßright'sche  krai^kht'it  s,  Nierencrkrank- 

ungen  X-XI  219. 
Bubonen,  güuorrhoiwche  X-XI  88. 

—  bei  Schanker  -X-XI  134. 
Brandwunden  XII  56. 
Bromhidrosis  XII  38. 

Calculi  renale«  X-XI  316. 

Callus  XH   106. 

Califmeldiiirese  X-XI  222. 

('apillartroi karte  nach  Southej  X-XI  247, 

Capt^)t  anglai»  X-XI  18. 

Carcinoni  der  Blase  X-Xl  40O» 

—  der  Haut  XII  128. 

—  der  Nieren  X-XI  339. 
Cardialer  Hydrops  X-XI  223. 
Ca«per'a  kanclli<^rtc  Sonden  X-Xl  51. 
Cathetcnsnius  X-XI  379,  412. 
Cavernome  der  Haut  XII  123. 
Cerumcii-Tröpfe  XII  174. 
Cervikale  Gonorrhöe  X-XI  99. 
Cheiropompholix  XII  37. 
Chloa.sinttta  XII  101. 
üUorzinkirrigationen  der  Scheide   nach 

Fritech  X-XI   62. 
Chlorzinkp.'uste  X-XI  131. 
Uhorioidea,  ^yphil.  Erkrankungen  i».  auch 

AuEenerkrankuiJgenl  X-XI  211, 
Chrotnüidrosis  XII  38. 
Chrouisehe  Gonorrhöe  X-Xl  41. 


Chronische  Nephritis  X-XI  234. 
Chrysarobin ,    allgetDcine    Anwendcm^ 

weise  XII  16. 
Cirkulationsstörungen  der  Haut  XII  27. 
Circumciaion  X-XI  65. 
Clavus  XII  106. 

Coffein  bei  NicreDerkrankungeQ  X-XI  232. 
Coma  uraemicum  X-XJ  25^ 
CombusCio  XII  56. 
Comedo  XII  44. 
Condom  X-XI  18. 
Condvlome,  breite  X-XI  183. 

—  spitze  X-XI  86. 
t^onpelatio  XII  58. 

Conjunctivitis  graoulosa  specüica  X-XI 
198. 

—  gonorrhoica  X-XI    115. 

—  syphilitica  X-XI  197. 
Copaivabaläam  X-XI  26. 
Comu  cutaoeum  XII  104. 
Cowper'ßche  DrüBen,  Entzündung  X-XI 

66. 
Cred^'sohe«  A'erfahrea  gegen  Blennorrhoe» 

neonat^iruni  X-XI  110. 
Cyanoeie  der  Haut  XII  30. 
Cyclitis    syphilitica    is.    auch 

krankungen)  X-XI  206. 
Oyst  ...  8.  Harnblase  X-XI  379. 
Cystalgie  X-XI  401. 
Cysticercus  cellulosae  XII  161. 
Cystischc  Niereng^chwülfite   X-XI  Äß.  ^ 
Cystitis  acuta  X-Xl  381. 

—  chronica  X-XI  3S4. 

—  gonorrhoica  X-XI  82. 
Cystonephroßi«  X-XI  278. 
CystopJcgie  X-XI  403. 
C^fstospaemuB  X-XI  402. 
Cystotomia  suprapubica  X-XI  390,  398,J 

418. 

Dacryoadcnitis  syphilitica  X-XI  196. 
Dauerkatheter    gegen    tStrikturen    X-XIj 

77,  79. 
Deferentilis  gonorrhoica  X-XI  71. 
Dermatitis  h.  Hautentzündung   XH 
Dermatosen  s.  Hautkrankheiten  XII 
Dermatozoonoeen  XII  152. 
Diaf>hurese  bei  Nierenerkrankungen  X-XI 

232,  237. 
Diät  der  Nierenkranken  X-XI  238. 

—  LM>i  akut«r  Nephritis  X-XI  229. 
Diday'sche  Paste  X-XI  131. 
Digitalisdiurese  X-XI  221. 
Dilatation  organischer  Strikturen    X- 

76. 

Dilatatoren  für  Harnröhre  X-XI  49. 

Dittel'ft  Port«-rem(Sde  X-XI  47. 

Dyshi(Jro«ji»  XII  37. 

Dysurie  bei  Tripper  X-XI  27,  40. 

Diurese,  Anregung  der  —  bei  Slauun^ 
niere  X-XI  221. 

Diuretica   acria,    Wert  der,  bei   Nieren- 
erkrankungen X-XI  230. 

Drainage    der    Harnblase    bei    CystitiB, 
chron.  X-XI  389. 

Dreigläserprobe  X-Xl  20. 


E,egiBter. 
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BochTmoeea  XII  33. 
Echisococcua  der  Niere  X-XI  332. 
Ekzem  XII  77. 

akutes  81. 

dironischee  85. 

lokalisiertea  87. 

Medikamente  91. 

Ohren-  175, 
Ekzema  gonorrhoicum  X-XI  80. 

—  tnarginatum  XII  164. 

-  eeborrhoicum   (parasitarium)   XII  40. 
Ehekoiiseaa  Iwi  Tripper  X-XI  5». 

—  bei  Syphilis  iZeitpunkt  der  Heilung) 
X-XI  187. 

Eichel  tri  ppfT  X-XI  H3. 
Eaerstockstrippcr  X-XI   101. 
Einreibungskur  bei   Syphilis  X-XI   157. 
Eitripe  Nei.hriti.s  X-XI  2^10,  293. 
Ei  weißzufuhr  bei  Nophritia  X-XI  229,242. 
Elektrolyse   gegen  Striktiiren   X-XI   79. 
EleuhantiaftiA  Ärabum  XII  111. 
Enaermatische   Hg-Einverleibung  X-XI 

157. 
Endoskope  X-XI  42. 
Eodoakopiache    Behandlung   des   chron. 

Trippers  X-XI  IS. 
Endocarditis  gonorrhoica  X-XI  86. 
EngUsche  KaUieter  X-XI  414. 
Entzündungen  der  Haut  XII  47. 

Bläschenausechläge  'iS. 

Ekzem  77. 

Erfrierung  58. 

Erytheme  4S. 

Erj'Htpel  9.  Bd.  I. 

Exantheme  >>.  Bd.  L 

Follikuläre  Entzündungen  70. 

Furunkel  59. 

Prurigo  92. 

Pustelii  u.  Blasen  74. 

Schuppende  Entzündungen  (il. 

Verbrennung  56. 

Zoonooen  «.  Bd.  I. 
Enuresis  nocturna  X-XI  429. 
Epheliden  XII  100. 
Epididvmitis  gonorrhoica  X-Xl  71. 
Epilation  der  Haare  XII  108. 
Epitheliom  der  Haut  XII  128. 
Erektionen  bei  Tripper  X-XI  28. 
Erfrierung  XII  58. 

Elmährung  der  Nierenkranken  X-XI  238. 
Erysipel  ».  Bd.  I. 
Erythem  XII  29. 
Erytheme  bei  weibhchem  Tripper  X-XI 

"80. 
Erytheme  (entzündliche}  XII  48. 

E.  exsudativum  multiforme  48. 

E.  nodoaum  49. 

E.  toxicum  :jO. 

Purpura  rheumatica  50. 

Urticaria  51. 
Erythrasma  XU  168. 
Elxaolheme,  akute  s.  Bd.  I. 

—  gonorrhoische  X-XI  8*j. 

—  eyphilitiache  e.  Syphilis  X-XI  147. 
Extra]ctionBin.<itrtmiente    für    die    Harn- 
blase X-XI  394 


Favus  XII  164. 
Feigwarzen  e.  Condylome. 
Fette  gegen  Hautkrankheiten  XH  12. 
Fibroma  nnolhiaeum  XII  120. 
Filaria  medineiisie  XII  161. 
FÜJElauH  XII   162. 
Fuagemägelejtrankun^en  XII  1<J6. 
Fisdiäehupiwnkrankhctt   XII  103. 
Flechte  a.  Psoriasis,  Lupus,  Ekzem  XII. 
Fleisch  für  Nierenkranke   X-XI  242, 
Formamidqueckeiiber  X-Xl  164. 
Formol  als  Hautanliaeptieum  XII  171. 
Foumkr'ft    intennittiereiide    Syiihilisbe- 

hnndlung  X-XI  ]W>. 
Fremdkörper  der  Harnblase    X-XI  394. 
Frcnch  letter  X-Xl  18. 
Frickes  HeftpflafiterkompreBsionsTcrband 

Friktionsknir  bei  Syphilis«  X-XI  157. 
Fumigationen    mit   Hg    gegen    Syphilis 

X-XI  162. 
Funmkel  XII  59. 
Fußflchweiße  XII  35. 

Gebürmuttcrerkrankungen  bei  Gonorrhöe 

X-XI  '.>4. 
Gefäämäler  XII  122. 
Gknitalorgane,  männliche,  b.  Oeschlechts- 

organe  X-XI  407. 

—  weibUche  s.    Gonorrhoe,    weibliche 
X-XI  56. 

Geschlwiitsorgane,  männliche  X-Xl  407. 

Aspermatismus  428. 

Azoospermie  428. 

Enuresis  nocturna  429. 

Impotenz  426. 

Katheterismus  412. 

Littoratur  411,  424,  432. 

Neurosen  424. 

Prostata  411. 

8amenveriu?te  424. 

Venerische  Erkr.  3, 
Geschwülste  der  Harnblase  X-XI  399. 

—  der  Haut  XII  118. 

—  der  Nieren  X-XI  326. 
Geschwüre  der  Haut  XII  140. 

—  carcinomatöse  XII  140, 

—  lupöse  XII  140. 

—  furunkulöe«  XII  140. 
Gesetzgebung  gegen  venerische   Krank- 
heiten X-Xl  7. 

Gesichtsrose  s.  Bd.  I 

GlobuU  gegen  weibliche  G<»Jorrhöe  X-XI 

61. 
Gonitia  gonorrhoica  X-XI  84. 
Gonorrhöe  X-XI  16. 

akute  24. 

chronische  41. 

Komphkationen  der  62. 

Hygiene  22. 

luimimisierung  durch  41. 

Prophylaxe,  individuelle  18. 

wcibhche  56. 
Gonorrhöe,  akute  X-XI  24. 

Abortivbchandluiig  24. 

Indikationen  36. 

12* 
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Gonnorrhöe  X-XI- 

Instrumente  30. 

interne  Behandlung  25. 

Lokolbehandlung  29. 

Medikaiiicntc  33. 
Gonorrhöe,  chronische  X-XI  41. 

Ausheilung  54. 

Ehekonsens  .")5. 

indikationen  der  Behandlung  52. 

Innere  Behandlung  41. 

lokale  BühiLQdluug  45. 
Gonorrhöe-Komplikationen  X-XI  62. 

ArthritiB  84. 

Baknitis  63. 

Bartholinitis  80. 

Bulxjnen  87. 

Cowper'sche  Drüsen  66. 

CvBtitis  82. 

Ekzeme  80. 

EndocarditiH  86. 

Epididymitis  71. 

Exantheme  86. 

Lvniphdrüäenentzündung  87. 

ifastdartntripiwr  89. 

Papillome,  spitze  86. 

Paraphinio»iB  64. 

Periurethrale  Abscessc  63. 

ProBUtitii)  67,  41Q. 

Bpermatoc;F8titiB  70. 

Spermatorrhöe  7Ö. 

Sterilität  nach  —  427. 

ötrikturen  74. 
Gneis  XII  311. 
Glatze  XII  39. 
Grind  XII  39. 
GrüJifelda  Endoskop  X-XI  42. 

Einführung  47. 
Gnitiini  XII  45. 
Gnltzboutel  XII  45. 
Guoiimatrunipf  XII  141. 
GürtdroBe  XII  53. 
Gayon'Bche  Spritze  X-XI  383. 

Haare,  abnormer  Wuchs  XTI  107. 

—  Atrophieen  XII  114. 

—  Glatze  XII.  39,  115. 

—  Pflege  XII  42. 
Haarsackmilbe  XII  161. 

Hämaturie  bei  cliron.  CN^titis  X-XI  388. 

—  bei  Tripper  X-XI  40. 
Hfimophihe,  renale  X-XI  357. 
Hämorrhagiae  cutaneae  XII  32. 
HamblasenausspiUung  X-XI  386. 
HamblaBo,  Kapazität  der  X-XI  386. 
HanibiascDcrkraaknngen  X-XJ  379. 

Cystitis  acuta  381. 
„       chronica  384, 

Fremdkörper  394. 

KatheterisinuB  379. 

Neubildungen  399. 

Neurosen  401. 

Steine  396. 

Tuberkulose  392. 
Harndrang  bei  Tripper  X-XI  28. 
HamröLren-Injektionen  9.  Injektionen 

X-XI  30. 


Harnröhren-Injektionen  a.  Injektionen 
X-XI. 

—  Irrigation  X-XI  45. 

—  Stricturen  X-XI  74. 

—  Ncuroeen  X-XI  432. 

—  Tripper  X-XI  16. 
Harnverhaltung  bei  CyititiB  X-XI  381. 

—  bei  Proetatäiypertiophie  X-XI  417. 

—  bei  Tripper  X-XI  30,  40. 
Hausmann's  Tripperprophylare  X-XI  20. 
Hautgries  XII  45. 
Hautkrankheiten  XU  28. 

Aktinuimküäe  s.  Bd.  I  530. 

allgeni.  Behandlung  3. 

Atrophieen  112. 

äußere  Behandlung  4. 

Cirkulationsstöningen  28. 

Ekzem  77. 

Entzündungen  48. 

Geschwüre  140. 

Gummatft  X-XI  183. 

Hypertropliieen  99. 

innere  Mittel  bei  23. 

Milzbrand  s.  Bd.  I  515. 

Neurosen  143. 

Parasiten  15t« 

Prurigo  92. 

Sekretionsstornns 
Hautpflege  s.  allg. 

Abt.  tll  106. 
Hebra'iicheß  Wasserbett  XU 
»ftpfl 

Firicke 
HeikoHc  s.  Schanker  X-XI 
Herpes  XII  54. 

—  estliioraeno»  XII  130. 

—  tonsurans  XII  158. 

—  zoster  XII  53. 
Hoden-Neuralgie  X-XI  431. 

—  Tuberkulose  X-XI  408. 
Hollensteinan Wendung  bei  Cystitis  dm>- 

nica  X-XI  388. 

—  bei  Tripper  X-XI  ^5. 
Hoher  Blasenschnitt  X-XI  390. 
Hühlbougies  zu  Hamröhreninstillatiooea] 

X-XI  46.  ' 

Holzb(M;k  XII  163. 

Holztränke  gegen  Syphilis  X-XI  178. 

Hornhaut,  venerische  Erkrankungen        , 
X-XI  201.  I 

Hühnerauge  XII  106.  ' 

Hyilrargyrose  X-XI  171. 

Hydrargyrura  s.  Quecksilber  X-XI  156. 

Hydriatische  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten XII  6. 

—  bei  Niereukrankheiten  X-XI  232,  237.j 
Hydrocele  acuta,  Punktion  X-XI  74. 
Hydronephrose  X-XI  278. 
Hydropsbehandlung  bei    Niere 

X-Xl  246. 
Hydrop,  kardialer  X-XI  223. 
Hyperämie  der  Haut  XII  29. 

—  der  Nieren  X-XI  219. 
Hyperästhesie  der  Harnblase  X-XI  401. 
Hyperhidrosis  XII  33. 
Hyperkeratosen  XII  103. 


?n  39. 
Lrankeupflege  Bd.  11 


HeftpflasterkompreseioaBverband  nach 
X-Xr74. 

120, 


Eegister. 
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Hypertrichoaifi  XII  107. 
Hvpertrophieen  der  Haut  XII  99. 

—  der  Prwtata  X-Xl  411. 
Hrpodermatiache  Hg-£Imverleibuag 

X-XI  162. 

Ichthyol  {allgemein)  XII  13. 
Ichthyosiß  XII  103. 
Impotentia  generandi  X-XI  72. 
Im^tenz  X-XI  426. 
Inctnonen  ^ageu  Hydrop«  X-XI  247. 
iDoootiiieiitia  urinae  X-XI  404. 
Infiltrate,  periurethrale  X-XI  63. 
Injektionen  bei  Tripper  X-XI  30. 

Auöfrdirung  45. 

Indikationen    bei  akutem  Tr.  35. 
„  „    chroni&chem  52. 

Medikamente  34. 

Spritzen  30. 
Injektionstechnik   für   Queckailberkuren 

X-XI  168. 
Inskription   der  Pri>»tituierten   X-XI   6. 
luHtiUntioncn  bei  akuter  Gonorrhik» 

X-XI  33. 

—  ludikationen  dazu  39. 

—  bei  chrotÜBcher  G.  X-XI  46. 

—  Spritze  dazu  na^^h  Quyon  383, 
Intennittierende  SyphiliubehandluDg 

X-XI  186. 

Interne  Hc-Medikation  X-XI  155. 

Interstitiel«:  Nephritin  8.  Nierenerkran- 
kungen X-XI  219. 

Intravenöse   Hg-lnjektionen    X-XI    16d. 

Inunktiunskur   oei    Syphilis   X-XI    157. 

Iridocvclitis  gonorrhoica  (s.  auch  Btl.  Ij 
X'\I  118. 

Iriti«  bei   Nierenkrankheiten  X-XI  376. 

—  bei  Syphilis  X-XI  206. 

Irrigation    der   Harnröhre  X-XI  32,  45. 

—  der  Scheide  X-XI  61. 

—  Katheter   nach    Ultzmann  402. 

—  permanente,  der  Harnblase  X-XI  389. 
IrngatorzurBlaeenaußspülung  X-XI  386. 

—  zur  Scheidenausspülung  X-XI  60. 
IxodeB  ricinus  XII  163. 

Jod  gegen  Svphiha  X-XI  174. 
JodjwlkaiisalDe    zur   Hamröhreneinfilh- 

rung  X-XI  53. 
Jacken  der  Haut  XH  144. 

Kahlheit  des  Kopfes  XU  39,  1 15. 

—  krejfif leckige  XTI  114. 

Kali  hypermanganicum  bei  Tripper  X-XI 

35. 
Kaltenbach*KäJBtncr'9che8  Verfahren  bei 

btennorrhoea  monatorum  X-XI  109. 
Kannellierle  Sonden  X-XI  51. 
Kapillarpunction  der  Bluse  X-XI  416. 
Kapazität  der  Harnblase  X-XI  386. 
Kapillartroikarts  nach  Southey  X-XI  247. 
Katheter,  verschiedene  Formen  X-XI  413. 
Katheteriamua  X-XI  379,  412. 

—  bei  ak.  Gonorrhöe  X-XI  40. 
Katheterspritzen  X-XI  32. 
KantflchukumhüUungen  XII  11.' 


Keloid  XII  US. 

-  des  Ohres  XII  176. 

Keratitis  parenchyraatosa  X-XI  301. 
Keratosen  XII  lü3. 
KeratoBia  follicularis  XII  107. 
Kleiderläuse  XII  162. 
KntegelenkscntzOndung ,      gonorrhoische 

X-Xl  84. 
Kolpitie  gonorrhoica  X-XI  59. 
Konstitutionelle  Syphilis  X-XI  154. 
Kontinuierliches  Bad  XII  7. 
Kopfekzeto  XII  88. 
Kopfgrind  XII  30. 
Koitfkahlheit  XII  39,  115. 
Kopflaus  XJI  162. 
Kopfpflege  XII  42. 
Kratze  XII  153. 

Krampf  der  Harnblase  X-XI  402. 
Krankenabteüungen      für     Prostituierte 

X-XI  9. 
Krebs  der  Harnblase  X-XI  400. 

-  der  Haut  XII  128. 

-  der  Nieren  X-XI  326. 
Kubebtm  X-XI  26. 
Kuppeleiparagraph  X-XI  12. 

■jähmung  der  Hamblaac  X-XI  403. 
Landolf  sehe  Paste  XII  21. 
Lang's  Belpuchtungstrichter  X-XI  44. 
Laog'sche  ßubonenbehandlung  X-XI  88. 
Lanolin  (allgemeio)  XII  12. 
Larvnx-Oedem  bei  Nephritis  X-XI  233. 

-  SrphihB  X-Xl  184. 
Läuse  XII  162. 
Lebeufsche  Salbe  X-XI  157. 
Lederhaut,  syph.  ErkrankungenX-XI  199. 
Leichentuberkel  }ill  130. 

Lentiginea  XII  100. 

LeptuB  automnahs  XII  163. 

Leukopathia  XII   113. 

Lex  Crif>pi  X-XI  10. 

Liehen  XII  68. 

liehen  pilaris  XH  44. 

Lider,  syph.  Erkrankungen(B.  auch  Augeo- 

erkrankungeni  X-Ä[  192. 
Lidödem  bei  Nierenerkrankungeo  X-XI 

367. 
Lidphleeinone.  gonorrhöisches.  Bd.  I,  613. 
Lipom  der  Haut  XII  121. 
LJtholapaxie  X-XI  397. 
Lithotnptor  X-XI  395. 
Lues  8.  Syphilis  X-XI  137. 
Lumbalscunitt  bei  Nierenoperationen  X- 

XI  272. 
Lungenödem  bei  Nephritis  X-XI  233. 
Lupus  erythematodes  XII   124. 
Lupus  vulgaris  XII  130. 
Lymphangiom  der  Haut  XH  122. 
Lymphdrusenerkrankungen  bei  Schanker 

Lymphgefiss-   und  LymphdrQsenenlzän- 
düng,  gonorrhoische  X-XI  87. 

Magentherapie  bei  Nierenkranken  X-XI 

233   248. 
Masern  s.  Bd.  I,  169. 
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Mafltdanntripper  X-XI  89. 

—  tenesmus  X-XI  27. 
Matico  X-Xl  26. 
Mdanodermieen  XII  102. 
Menthi>] Wasser  X-XI  173. 
Menthi>!-Aether-Alltoh..I  X-XI  128. 
Mcrcurialismua  (s.  auch  Bd.  II  Abt.  I  110) 

X-XI  172. 
MctJilllHiugios  f.  Harnröhro  X-XI  49. 
ÄletiUlkalheter  X-XI  ASO,  414. 
ÄLkrosiwron  fiirfiir  XII  164. 
Miktion,  sphrnerzhafte  X-XI  30. 
Milbe  XII  161. 

—  dtiT  Krätze  XII  153. 
Mübentrkrankungea  XII  101. 

Eriitt'iuiUK'  lüH. 

CJetreidernilbc  1()3. 

Haarsackmilbe  Ibl. 

Krätzmilbe  153. 
Mikhcliüt  bei  Nephritifl  X-XI  229.  241. 
Miliaria  XII  38. 
MiUiim  XII  45. 
Mil/brand  ».  Bd.  I  515. 
Mitesser  XII  44. 
MolluHcum  cuntagioßum  XII  119. 
Morbus   Biightü  8.  Nierenerkrankungen 

X-XI  219. 
Morbus  maciüosus  s.  Bd.  II  Abt.  III  214. 
.Muttermal  XII  122._ 
Myciieis  fungoidea  XII  139, 
Myom  der  Haut  XII  121. 
Myxödem  s.  Bd.  V. 
Myxom  der  Haut  XII  121. 

IVoeruB  pigmcTitnsiis  u,  pilosus  XII  09. 

—  vaaculiisus  XII  122. 

Nagel wachslimi,  abnormefi  XII  109. 
Naphtliol  (allgemeint  XII  18. 
Nasonsyphdi«  X-XI  1S4. 
Nebenhodentuberkulose  X-XI  406. 
Nebennierongesfh Wülste  X-XI  320. 
Nephrectomie  X-XI  277. 
Nephritis   a.  Nierenerkrankungen   X-XI 

219. 
NephrolithioBi»  X-XI  316. 
Nephn)litIi<»tomie  X-XI  277. 
Nephrophtiiise  X-XI  305. 
Nephrorrhaphie  X-XI  353. 
Nephrotomie  X-XI  27 (J. 
Nervöse   Erkrankungeo    der    Harnblase 

X-Xl  401. 

—  der  Haut  XII  143, 

—  der  Niere  X-XI  358. 

—  des  Ohres  XII  175. 
Netzhauterkrankungen    bei  Nierenkrank- 
heiten X-XI  34i8. 

Neubildungen  der  Harnblase  X-XI  399. 

—  der  Haut  XII  118. 

—  der  Niere  X-XI  32ö. 
Neuralgie,  renale  X-XI  358. 
Neurasthenia  aexuahs  X-XI  55. 
Neuritis  optica  bei  Nierenerkrankungen 

X-Xl  3ö8. 

—  bef  Syphilis  X-XI  212. 
Neurosen  der  Haniblase  X-XI  401. 

—  der  Haut  XH  143. 


Neurosen  der  Niere  X-XI  35& 

—  der  männL  Geschlechtsorgane 
430. 

NiercDerkranknngeo  X-XI  2bi 

Amyloid  2(;iO. 

Eitrige  Entzündungen  288. 

G<?schnQlste  32Ü. 

Hämopiiilie  3."j7. 

Hydronephrose  278. 

Lätteratur  224,  258,  2G3. 

Nephritis,  akute  227. 

—  chroniBche  234. 

Neuralgie  358. 

Schrompfnierc  249. 

Btaaunranierc  219. 

Steine  316. 

SyDhifis  315. 

Tulierkuloftc  305. 

Urämie  252. 

Uretercrkrankungen  359. 

Wandemiere  344. 
Nierenoperationen  X-Xl  272. 

Vorbereitung  des  Patienten  270. 
Niercnpalpation  X-Xl  2ö7. 

Oberländer-KoUmann's  Endoekop  X-XI 

42. 
Obcrländer's  UararöhrendilatÄtor  X-XI 

50. 
Oedem  der  Nierenkranken  X-Xl  232, 237. 

—  der  Vorhaut  bei  Schanker  X-XI  134. 
Ohren,  Erkrankungen  der  Haut  der  —  XU 

174. 
Oleum  cinerenm  X-XI  166. 
Oleum  vasolini   ala  Vehikel    für   Big  X- 

XI   165. 
Onychauxecis  XII  107. 
Ofivchomycosii*  favosa  XII  173. 
OpKthatm'o  blennorrhoca  neonatorum  X- 

XI  108. 
OpthaLmogonorrhoe  X-XI  ICß. 
Orbita,  avphil.  Erkrankungen  X-XI  214. 
OrganiBcJtie  fcJtrikturen  X-Xl  7(j. 
OtpH  Urethrometer  X-XI  42. 
Ovarien  gonorrhoe  X-Xl  101- 
Ozaeuu  syphilitica  X-XI  194. 


Fachydermie  XII  111. 
Papein,  nässende  X-XI  182. 
Papillomata    acumlnata    (gonorrhoische) 

X-XI  86. 
Papillom  der  Haut  XII  104, 

—  der  Harnblase  X-XI  399. 
Paraffin  um  liquidum  als  Vehikel  für  Hg 

X-XI  165. 
Paroncphritis  X-XI  289,  292. 
Paraphimosis  X-XI  64. 

—  bei  Schanker  X-Xl  134. 
Parasitäre  Hautkrankheiten  XII  152. 

—  Nierenkrankheiten  X-Xl  32Ö. 
Parenchymatöse  Nephritis    s.   Niercner- 

kranJning^  X-Xl  219. 
Paronychia  XU  109. 
Patentkatheter  X-XI  380,  412. 
Pediculus  XII  162. 
Peitflchenwurm  XII  161. 


4 


Register. 


183 


I 


Pelade  XU  114. 

Pelkwit«  rheiimalica  XII  50. 

Pemphigus  acutus  XII  55. 

—  fuliaceiiü  XII  7ö. 

—  vulgftri»  XII  75. 
Peptonuuccksilber  X-Xl  1Ö4. 
Perint-phritis  X-XI  289,  202. 
Periurethrale    Abacewe    and    Infiltrate 

X-XI  t>3. 
Permanente    Irrigation     der    UaniblaBe 

X-XI  389. 
Permanente»  Wast-erbad  XII  7. 
Petechien  der  Haut  XII  33. 
Phinio&CQoperation  ah  Abortivkur  gegen 

Schanker  X-XI  129. 
Phimosie  X-XI  64. 
Phthyriu«  inguinalls  XII  162. 
Rgmentatrophieen  der  Haut  XJl  113. 
Pigmenthypertrophieen  der  Haut  XII  99. 
Pi^erkrankungeu    der    Haut    ».    Favus, 

Aktinomyccs,  Pityrtaeia, 
Pityriaris  rubra  XII  70. 

—  versioilor  XII  lliS. 

PlAques  muqueu«e?,    Aetzung  der   X-XI 

183. 
Plenk'sdie  Paste  XII  183. 
PHcatour  X-Xl  395. 
Poliklinikr-n  für  Veneriuche  X-XI  11. 
PoUuti.juen  X-XI  424. 

—  schmerzhaft !■  bei  Tripper  X-XI  28. 
Polypen  der  Hamblnee  X-XI  399. 
Pomphulix  XII  37. 

Porte- rcrn6de  X-XI  47. 

Prärektaler  Bopenschiiilt  für  PnwtaU- 
abfccssc  X-aI  410. 

PrBputiumbe«<'Uneidung  X-XI  65. 

Präsenativ  X— XI  18. 

Primäraffekt .  Behandlung  de»  syphtliti- 
Bchen  X-XI  148. 

Probepunktion  der  Nieren  X-XI  272, 275. 

Proctitis  gonorrhoica  X-XI  8Ö. 

Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankun- 
gen X-XI  5, 

Prostata,  gonorrh.  Entzündung  X-XI  67. 

—  Hv^pertrophie  X-XI  411. 

—  Tuberkulose  X-XI  406. 
ProeUtatomie  X-XI  422. 
Prostitution,  Assanierung  der  X-XI  6. 
Prurigo  XII  92. 

Pruritus  cutaneu.s  XII  144 
Paoriasis  vulgaris  XII  61. 

—  palmari»  oyphilitica  XII  183. 
Paychrophor  X-XI  51. 
Ptyaliamus  mercurialis  X-XI  172. 
Publicum  ,  Aufklänmg  des ,  fiber   vene- 
rische Krankheiten  X-XI  4. 

Pulex  jMjnetran»  XII  102. 

Punktion  der   Hamblase   X-XI  77,  414. 

—  der  Nieren  X-XI  272,  275. 
Pu^Ucnbewegung,  HyphiL  Störoogen  X- 

Purpura  rhcuinatica  XII  50. 
Pustelaujuchiäge  XII  74. 
Pustula  maligna  s.  Bd.  I  515. 
Pyelitis  X-Xl  301.  290. 

—  tuberkulosa  X-XI  305. 


Pyelonephritis  X-XI  292. 

—  käsige  X-XI  305. 
Pyonephrofl«  X-XI  291,  303. 

—  8.  a.  Hydronephrose  X-XI  278. 
Pyrogallussäure  (allgemein  i  XII  17. 

Q,uaddeln  XII  51. 

Queikflilber   gegen   Syphilis    X-XI    155. 
endermatisch  157. 

fegen  Syjjhilis  X-Xl. 
ypodermatisch  162. 
Injoktion»tiH.'hnik  168. 
intern  155. 
Intravenös  169, 
Ifisljche  Salze  163. 
Stomatttis  172. 
unlöftLiche  Salze  105. 
Wert  der  verschiedenen  Präparate  167. 

RectalaffccUonen,  gonorrhoische  X-XI  89. 

HedresAeur  X-XI  395. 

Regenbogenhaut ,    syph.    Erkrankungen 

A-Xi  206. 
Renale  fläniophiUe  X-XI  357. 
Renaler   Hydrop«    a.   Diaphorese    X-XI 

232,  237. 
Benale  Neuralgie  X-XI  358. 
Ren  mobilis  X-XI  344. 
Residualham  X-XI  417. 
Retentio  unnae  Ikü  Tripper  X-XI  28,  4t>. 

—  bei  PnjRUitahytHTlrophic  X-XI  411. 
Retina,  .syphil.  Erkrankungen  X-XI  212. 
Retinitis  albutniiiurioa  X-Xl  369. 
Rhagaden  der  Haut  XII  79. 

-  am  Rectum  XII  89. 
Rheuniati.smu8,  jf<jnorrhÖiBchor  X-XI  84. 
Rhinoökierora  XII  123. 
Ricortl'ache  Paste  X-Xl  131. 
Rosacea  XII  31. 
Roee  8.  Bd.  I  201. 
Roscola  XII  29. 
Rotz  8.  Bd.  I  522. 

Sackniere  X-XI  278. 

Salbenbongies  X-XI  51. 

Salbenspritze  X-XI  46. 

ßamenverluste,  krankhafte  X-XI  424 

Sandelöl  X-XI  26. 

Sandiloh  XII  162. 

Saroom  der  Niere  X-XI  339. 

—  der  Haut  XII  126. 
SarsaparilUdekokt  gegen  Syphilis  X-XI 

179. 
SinerUnge  bei  akuter  Nephritis  X-XI  230. 
Scabies  XII  153. 
Scleriti«  syphiUtica  X-XI  199. 
Schanker,  weicher  X-XI  123. 

—  harter  s.  .Syphilis  X-XI  137. 
Scharlach  >;.  Bd.  I  188. 
Scheidenspritze  (Pajot)  X-Xl  00. 
Scheidentripper  X-XI  .59. 
Schmarotzer  der  Haut  XII  152. 

—  epidcrruatische  XII  162. 

—  pfUnzUche  XII  163. 

—  der  Niere  X-Xl  326. 
Schmierkur  X-XI  157. 


nonauuMclM  Bacbdnickarei  (Harmana  Fohle)  Jana. 


kffu 


